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RESUMEN 
 
Introducción: la tuberculosis sigue siendo  un problema de salud pública, a nivel 
mundial siendo producida por el bacilo de Koch. Objetivo: determinar la relación 
entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis con los autocuidados de los 
pacientes que padecen tuberculosis pulmonar. Material y método: el presente 
estudio fue de enfoque cuantitativo, no-experimental, descriptivo, transversal. La 
población estuvo conformada por 56 personas con tuberculosis que recibieron 
tratamiento en los centros y puestos de salud de la Dirección de Redes Integradas 
de Salud Lima Sur. Se utilizó La técnica de la  encuesta a través de un cuestionario. 
Resultados: se encuestó a  53 (94.7%) pacientes que padecieron de tuberculosis 
pulmonar; al analizar el conocimiento sobre su propia enfermedad el 54.7% de 
pacientes presentó un nivel conocimiento  bajo en el 54.7% de pacientes, a nivel 
del tratamiento farmacológico un 56.6% presentó un nivel conocimiento  bajo. 
Respecto a las prácticas de autocuidado a nivel de la nutrición un 49.1% presentó 
valores inadecuados; a nivel de su higiene un 39.6% presentó un índice regular. Se 
encontró relación positiva entre el nivel de conocimiento bajo y las prácticas de 
autocuidado (p<0.05). Conclusiones: El nivel de conocimiento que presentaron los 
pacientes respecto a su enfermedad fue bajo y esta se relacionó significativamente 
con las prácticas de autocuidado de los pacientes. 
 
Palabras Clave: nivel de conocimiento,  autocuidado, tuberculosis, prácticas. 
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ABSTRACT 
 
Introduction: tuberculosis remains a public health problem, worldwide being 
produced by the Koch bacillus. Objective: to determine the relationship between 
the level of knowledge about tuberculosis and the self-care of patients suffering from 
pulmonary tuberculosis. Material and method: the present study was of a 
quantitative, non-experimental, descriptive, transversal approach. The population 
consisted of 56 people with tuberculosis who received treatment in the centers and 
health posts of the Directorate of Integrated Health Networks Lima Sur. The 
technique of the survey was used through a questionnaire. Results: 53 (94.7%) 
patients who suffered from pulmonary tuberculosis were surveyed; When analyzing 
the knowledge about their own disease, 54.7% of patients presented a low level of 
knowledge in 54.7% of patients, at the level of pharmacological treatment, 56.6% 
presented a low level of knowledge. Regarding self-care practices at the nutrition 
level, 49.1% presented inadequate values; at the level of hygiene, 39.6% presented 
a regular index. A positive relationship was found between the level of low 
knowledge and self-care practices (p <0.05). Conclusions: The level of knowledge 
that patients presented regarding their illness was low and this was significantly 
related to the patients' self-care practices. 
 
Keywords: level of knowledge, self-care, tuberculosis, practices. 
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I. Introducción 
 
1.1 Realidad Problemática 
 
La tuberculosis es una afección epidemiológica que se propaga de persona a 
persona a través del aire inhalada. Es una de las causas de mortalidad a nivel 
mundial, y más del 95% de los fallecimientos se deben a esta enfermedad en 
territorios de ingresos bajos y medianos. Así mismo, se considera importante 
su estudio principalmente porque se puede diseminar entre los trabajadores 
de salud. (1, 2) 
 
Con la finalidad  de disminuir la incidencia y prevalencia de la enfermedad, se 
han establecido diferentes objetivos, metas y estrategias. La Naciones Unidas 
a través de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), específicamente en 
el objetivo 3 sobre “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para 
todos en todas las edades”, busca para el 2030 poner fin entre otras 
enfermedades a la tuberculosis. (3) Además, otras metas apoyadas por la 
alianza “Alto a la Tuberculosis” en el año 2005  encontraron  menor del 70% 
de los casos de tuberculosis (TB) y sanar alrededor del 85% de ellos; en el 
año 2015, aminorar la prevalencia de tuberculosis y la exterminación por esa 
razón en un 50% en relación del año 1990; y para el 2050 excluir la 
tuberculosis como una complicación de salud pública, es decir, no más de 1 
caso por millón de habitantes. (4) 
 
Al 2016 se estimó que 10,4 millones de ciudadanos fueron afectados de 
tuberculosis y que esta enfermedad continua siendo la primordial causa de 
fallecimiento en toda la humanidad que se muestra como único agente 
epidémico. En la información se recalca constantemente amenaza de la TB 
farmacorresistente: en el 2016, tuvieron 600000 nuevos casos con resistencia 
a la rifampicina (RRTB), medicamentos de primera línea más eficaz, por lo 
que  490 000 tenían TB resistente a múltiples fármacos (TB-MDR) de 480,000 
en 2015. Aproximadamente (47%) de los casos fueron registrados en la India, 
China y la Federación de Rusia. (5) 
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Según cita Huerta, el reporte de la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) del 2016, el Perú se ubica en el primer lugar en incidencia de 
tuberculosis en nuestro continente. Esta enfermedad ocupa el décimo quinto 
lugar de las causas de muerte en nuestro país, teniendo la cifra más alta de 
incidencia, la misma que tiene como factores predisponentes a la pobreza y 
pobreza extrema, el abandono, el hacinamiento, la desnutrición, las 
infecciones por el virus de inmunodeficiencia humana y el abuso de drogas. 
(6, 7) 
Si bien entre los años 2011 y 2015 se han logrado importantes avances en el 
control de la tuberculosis, gracias al mayor compromiso del estado y la 
sostenida reducción de su la incidencia; la meta al 2035 espera declarar al 
estado peruano libre de tuberculosis con una incidencia menor o igual a 10 
casos de TB por cada 100 mil habitantes. (7) 
 
En el 2017, la Dirección de Prevención y Control de Tuberculosis (DPCTB) del 
Ministerio de Salud, registró 31087 casos de TB; además  de las pruebas  que 
amenaza la tuberculosis señala en las regiones de Lima, Callao, La Libertad, 
Lambayeque, Madre de Dios, Ucayali, Loreto, Tacna, Ica, Moquegua, 
Arequipa y Cusco, se encuentran en alto y muy alto riesgo. (8) 
Lima es el departamento que se detecta más casos de tuberculosis en el 
estado el (60%); los distritos de mayor cantidad de porcentaje de casos en 
Lima metropolitana fueron San Juan de Lurigancho, Rímac, La Victoria, El 
Agustino, Ate, Santa Anita y Barranco. (9) 
 
La Dirección de Redes Integradas de Salud (DIRIS) Lima Sur, es el encargado 
de implementar, ejecutar, controlar y adecuar las políticas de salud nacionales 
y aplicarlas a la realidad sanitaria para facilitar la gestión de los servicios de 
salud en los once distritos del Cono Sur de Lima Metropolitana. (10) En los 
centros y puestos de salud de estas zonas, los pacientes que acuden al 
programa de tuberculosis, se caracterizan en términos generales por tener  
problemas sociales por hacinamiento, alcoholismo, drogadicción, pandillaje y 
escazas medidas de higiene. 
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El profesional de enfermería cumple un rol importante en la prevención 
tratamiento y control de la tuberculosis, asumiendo la responsabilidad sobre 
la administración y supervisión del tratamiento, además de la educación y 
vigilancia al paciente con tuberculosis y su familia. Su labor tiene como 
objetivo concienciar y sensibilizar al paciente y su familia, así como lograr la 
independencia de la persona con tuberculosis a través de su autocuidado. 
En las visitas realizadas a los diferentes centros de salud pertenecientes a la 
DIRIS Lima Sur para conocer la realidad que acontece en la estrategia 
sanitaria de prevención y control de la tuberculosis, los enfermeros o 
enfermeras responsables del programa señalan que varios de los pacientes 
rechazan o abandonan el tratamiento; así mismo expresan, que en las visitas 
domiciliarias realizadas debido a las inasistencias de algunas de las personas 
con tuberculosis, se han identificado recaídas y hasta casos de fallecimiento. 
 
Siendo más explícitos sobre las actitudes que adoptan los pacientes, refieren 
que: “no llegan con la mascarilla; algunos no toman desayuno y mienten 
diciendo que sí lo han hecho, comprobable solo cuando sientes los efectos 
adversos de los medicamentos como diarreas; otros pacientes trabajan y se 
llevan el tratamiento; además no siempre tienen acceso en sus centros de 
salud un nutricionista, siendo trasladados para su atención; algunos muestran 
poca importancia al tratamiento y lo dejan “caer”, entre otras cosas”. 
 
Estos, son solo algunos de los problemas identificados que denotan el escaso 
autocuidado en los pacientes, lo que lleva a plantearnos las interrogantes 
sobre: ¿realmente conocen la importancia de curar la enfermedad?, ¿conocen 
el cuidado que deben seguir en casa?, etc. Esta situación evidencia la 
necesidad de investigar sobre los conocimientos y el autocuidado de los 
pacientes que acuden al programa de prevención y control de la tuberculosis 
en la DIRIS Lima Sur.        
 
 
1.2. Trabajos previos 
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1.2.1. Antecedentes Internacionales 
 
Arciniega y Guzmán (2015) determinaron los conocimientos de las personas 
que trabajaban en el área  de salud de instituciones del Ministerio de Salud 
Pública con respecto a la  prevención, diagnóstico y tratamiento de la 
tuberculosis pulmonar en el pueblo de Loja Ecuador. La metodología que se 
aplicó fue de tipo descriptivo, el mismo que encuestó a 67 trabajadoras  que 
laboraban en las distintas unidades de salud del pueblo. Para la obtención de 
la información se utilizó una encuesta con el propósito de obtener  información 
que represente el cumplimiento de los objetivos: describir, analizar y conocer 
los conocimientos de las personas que trabajan en el área  de salud con 
respecto prevención, diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis pulmonar en 
las instituciones del Ministerio de Salud Pública. Con respecto a los resultados 
obtenidos se encontró que la mayoría de pacientes tuvo un buen conocimiento 
sobre las medidas de prevención, diagnóstico y tratamiento. Concluyen que 
en cuanto a prevención de la tuberculosis pulmonar las personas que trabajan 
en el área de salud comprenden bien las medidas de protección considerando 
a los  de pacientes sintomáticos respiratorios pero  desconoce en cuanto al 
lugar de recolección, como también en las medidas de protección. En relación 
al conocimiento del personal de salud en lo que concierne al diagnóstico se 
identificó que el método de elección por parte del personal de salud es la 
baciloscopía de acuerdo a la literatura. En cuanto al tratamiento se pudo 
identificar que el personal de salud conoce sobre los medicamentos, la dosis 
y el tiempo que dura lo que nos permitirá proporcionar fallas en la orientación 
terapéutica y que el paciente abandone el tratamiento. (11) 
 
Delgado y Cols (2015) establecieron el nivel de conocimiento y actitud sobre 
la tuberculosis en dos pueblos  de la zona metropolitana de Bucaramanga, 
Santander en Colombia. Se llevó a cabo una investigación descriptiva 
transversal de encuesta, donde se midió las variables socio demográficas, 
información acerca enfermedad de la tuberculosis, síntomas, medidas de 
prevención, diagnóstico y tratamiento que afecta a  la persona y/o familiares 
que están cercanos al enfermo en  un periodo de  seis meses. Se encuestaron 
15 
 
a 734 personas. El 12,94% expresaron que estuvieron   en contacto con un 
ciudadano  con un resultado de examen de diagnóstico TB, de estos, el 
32,63% afirmaron que tuvieron una relación de convivencia con una persona 
que le diagnosticaron tuberculosis. El nivel de conocimiento fue adecuado 
(con cuatro o más tuvieron una contestación acertada) en el 56,29% casos y 
58,07% de los casos en los pueblos uno y dos correspondientemente. En el 
examen bivariado se percataron que el pueblo numero 1 los hombres opinaron 
que la tuberculosis es una enfermedad renal y se detectaron que los de bajo 
nivel de educación averiguaron  poca  por internet. Concluyen que se encontró 
un nivel medio de conocimiento de la enfermedad, sin embargo, se 
recomienda fortalecer los conocimientos de la enfermedad según los 
síntomas, medidas preventivas de diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis 
en los pueblos, primordialmente los del sexo masculino. (12) 
 
Parrales y Silva (2017) determinaron  el conocimiento y ejecución de los 
autocuidados que llevan a cabo los pacientes con tuberculosis pulmonar que 
asistieron por tratamiento terapéutico a un centro de salud del norte del pueblo 
de Guayaquil. La metodología fue descriptiva, cuantitativa, transversal. 54 
pacientes  presentaron tuberculosis pulmonar, de estos 9 tuvieron tuberculosis 
pulmonar-multidrogorresistente y 12 pacientes  tuberculosis pulmonar + VIH. 
El 69% de su totalidad de los pacientes comprueban que permanece  buenas 
vibras de autocuidado. Concluyen que se determinó un grado aceptable de 
experiencia  de autocuidado en la gran mayoría de los pacientes; muchos de 
ellos tuvieron faltas  en la toma de sus  medicamentos todos los días  y su 
evolución médica mensual,  aunque  puede recuperarse dándole un diálogo,  
educación constante, estrategias de apoyo y programas tener  vigilado  a los 
paciente en fase  de riesgo de abandonar y problemas de adicción ya que aún 
se percibir  las inasistencias eventualmente al tratamiento en algunos 
pacientes así como consume regular de drogas y alcohol en poca cantidad 
parte de ellos. (13) 
 
1.2.2 Antecedentes Nacionales 
 
16 
 
Flores y García  (2016)  establecieron la relación entre el grado de 
conocimiento y la calidad del autocuidado de los pacientes del programa de 
control de tuberculosis en un hospital de la Esperanza - Essalud del 2015. El 
método que empleó en su estudio desarrollado de tipo cualitativo correlacional 
de corte transversal en pacientes con tuberculosis pulmonar en tratamiento. 
El 47% mostró un alto grado de entendimiento, el 40% mostraron un grado de 
entendimiento regular y el 13% presentó un grado de entendimiento bajo. 
Además resulto que el 47% de personas tuvo una calidad de autocuidado ideal 
y el 53% tuvo índice inferior de condición del autocuidado. Concluyen que hay 
correlación en los cálculos estadística expresivo entre el grado de 
conocimiento de tuberculosis pulmonar y la calidad de autocuidado de las 
personas del programa del control de la tuberculosis del Hospital I  Essalud, 
la Esperanza. (14) 
 
Huamán y Vásquez (2016) determinaron la calidad de conocimiento de 
Tuberculosis pulmonar de las personas de tres centros de salud de la Micro 
Red San Martín de Porres. El presente estudio fue de tipo cuantitativo, diseño 
descriptivo y de corte transversal, tuvo una comunidad formada por 84 
personas enfermos con tuberculosis pulmonar. Los resultados fue que el 98% 
de las personas con tuberculosis pulmonar se evidencio grado de 
conocimiento medio y solo el 2% presento índice de conocimiento insuficiente. 
Referente a la dimensión terapéutica se destacó que el 72% de las personas 
con tuberculosis pulmonar presentó un índice de conocimiento medio; con 
respecto a la dimensión atención familiar  se acentúa el 53% presentó calidad 
de conocimientos medio y en aspecto de la dimensión medidas preventivas el 
98% presentó un índice de conocimiento medio. Concluyen que la calidad de 
conocimiento de tuberculosis pulmonar de las personas de tres Centros de 
Salud de la Micro red San Martín de Porres que prevalece es medio, al igual 
que en las dimensiones terapéutica, atención familiar   y medidas preventivas. 
(15) 
 
Huapaya (2017) determinó las prácticas de autocuidado de los pacientes en 
el Centro de Salud Jaime Zubieta, San Juan de Lurigancho 2017. La población 
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se encontró constituida por 50 pacientes del Programa de Control de 
Tuberculosis. El método que se empleo fue de diseño no experimental y 
descriptivo. Al utilizar el cuestionario, se logró la correlación de la nutrición, el 
75%  de los pacientes se dio conocer una categoría  de autocuidado regular 
a alto. En correlación del descanso y reposo el 38.3% se encontró una 
categoría  de autocuidado alto y el 61.7% se hallaron de una categoría regular 
a bajo. En el aspecto a la actividad laboral, el 23.3% se mostró un autocuidado 
alto. En desarrollo personal el 41.7% se encontró una categoría de 
autocuidado elevado y lo que corresponde a la  higiene el 63.3% se encontró 
un grado de autocuidado elevado. Concluyen que respecto a las prácticas de 
autocuidado la categoría una  generalidad de los pacientes va de categoría 
regular hacia un elevado índice, tanto en los aspectos de nutrición, descanso 
y reposo, hidratación e higiene de tal manera que los pacientes tienen 
compresión sobre de los cuidados que deberían tener para su mejoría. (16) 
 
JORGE 2017 determinó la relación entre el nivel de conocimiento sobre 
tuberculosis y prácticas de autocuidado que presentaron los personas adultos 
que recibieron tratamiento en el Hospital Marino Molina. La  metodología de 
la investigación fue relacionada al diseño no experimental y de corte 
transversal. La muestra estuvo por un grupo de 50 personas adultas. Con 
finalidad de los datos recolectados, para determinar la calidad de saber se 
utilizó la técnica y el instrumento fue un formulario de 25 ítems, para 
especificar la variable de prácticas de autocuidado se empleó la escala de 
Likert de 25 ítems. Se obtuvo que respecto al nivel de conocimiento un 14% 
tuvo el nivel más alto, el 56% regular y un 30% bajo. Acentuación se examinó 
las dimensiones logrando en su mayoría, tuvo un 14% con conocimiento alto, 
el 22% un conocimiento moderado y el 64% un conocimiento bajo, en la 
siguiente dimensión tratamiento se obtuvo que el 14% tuvo un conocimiento 
alto, el 28% un conocimiento medio y el 58% un conocimiento bajo; por otro 
lado la segunda variable que son las prácticas, el 36% tiene una práctica 
adecuada, el 64% inadecuada en ambas dimensiones de seguimiento 
registrando igual porcentaje. Concluyen que sí existe relación significativa 
18 
 
entre el conocimiento de tuberculosis y prácticas de autocuidado de los 
adultos del Hospital Marino Molina. (17) 
 
1.3. Teorías relacionadas al tema 
 
1.3.1.  Conocimiento 
Según la Real Academia de la Lengua, el conocimiento es la acción y efecto 
de conocer; la noción, saber o noticia elemental de algo. (18) 
El conocimiento humano implica una relación representativa entre un sujeto 
que conoce y un objetivo que es conocido. El sujeto es toda persona con 
capacidad de adquirir nuevas experiencias internas o fenómenos externos 
que son captados por medio de los sentidos; y el objetico es todo aquello que 
puede ser captado y/o comprendido. (19) 
Esto permite afirmar que una persona puede tener conocimiento sobre 
cualquier fenómeno, incluyendo enfermedades, entendiéndolas como 
experiencias externas si la persona es sana, y como internas si es que las 
padece. 
Dueñas (2015), enfermero de atención primaria, señala que los pacientes 
(personas con alguna enfermedad) tras comunicarle su diagnóstico de la 
enfermedad, empiezan a sentirse perdidos al desconocer lo que les está 
pasando, cómo les puede afectar y qué cosas pueden o no hacer. Además 
afirma que en esa etapa es fundamental el apoyo de los profesionales de 
salud, puesto que los pacientes necesitan información para cubrir todas sus 
interrogantes y alcanzar el bienestar y mejorar su calidad de vida; con el 
conocimiento que le aporta la información impartida, se convertirá en un 
experto de su propia patología, posibilitando que pueda tener un rol activo en 
su salud. Es así como el paciente se convierte en una fuente de información 
y conocimiento en salud, incluso con capacidad de formar a otros pacientes. 
(20) 
La formación saludable es entender en ocasiones de enseñanza 
determinadas para optimizar  la educación en salud, esto involucra mejorar el 
entendimiento de la comunidad el desenvolvimiento y aptitud  personal que 
guie a perfeccionar la salud; es así como el procedimiento formativo 
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responsabiliza a la persona enferma a la defensa de su salud. Este 
instrumento de la promoción de salud es un rol del procedimiento asistencial 
del competente en enfermería, abarcar la precaución, la terapéutica y el 
restablecimiento. (21) 
 
Modelos de promoción de salud 
 
Nola Pender propuso el Modelo de Promoción de la Salud (MPS), como 
resultado a su  interés en la creación de un modelo que respondiera a las 
decisiones que toman las personas acerca del cuidado de si propia salud, 
permitiendo comprender el comportamiento que tiene los seres humanos y 
orientar hacia la generación de nuevas conductas saludables. (19) 
Pender poseía bases de enfermería, desarrollo humano, psicología 
experimental y educación, la cuales la llevaron a utilizar una perspectiva 
holística y psicosocial de la enfermería. Es así como el MPS integra diversas 
teorías, entre ellas: la teoría del aprendizaje social de Albert Bandura (1977), 
sobre la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta; la 
teoría del aprendizaje social, actualmente “Teoría cognitiva social”, el modelo 
de valoración de expectativas de la motivación humana descrito por Feather 
(1982), quien reconoce la conducta como racional y económica. Este modelo 
afirma que la promoción de la salud está motivada por el deseo de aumentar 
el bienestar y de actualizar el potencial humano, Pender en su libro “Health 
Promotion in Nursing Practice” (1982) afirma que existen procesos 
biopsicosociales que motivan a los individuos en el compromiso con las 
conductas destinadas al fomento de la salud. (22) 
 
 
Teoría del autocuidado 
 
Dorothea Orem defiende el autocuidado es un compromiso que tiene un 
persona para el apoyo, protección y atención de su salud personal, un grupo 
de participación deliberado que efectuaría la persona para vigilar las causas  
interior o exterior, que puede exponer su vida y crecimiento que sigue. Es un 
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comportamiento que se manifiesta en circunstancias  que consiste de la vida, 
y que la persona dirige hacia sí mismo o hacia alrededor  para poner en orden 
las causas que alteran a su propio desenvolvimiento y quehacer en 
mejoramiento  de la vida, salud y satisfacción. 
En su teoría Orem refiere que para efectuar la práctica de autocuidado del ser 
humano sana o enferma, es primordial pensar tres cualidades principales, que 
pueden establecer los requisito de autocuidado para la salud: la Universidad, 
el autocuidado de la salud es comunitario a todas las población; el Desarrollo, 
el autocuidado se compromete como precaución en salud y debe otorgar a lo 
largo de la vida; al desvió de la salud, el autocuidado es posible verse 
perjudicado por su propia condición de salud del individuo. (23) 
 
a) Requisitos del autocuidado UNIVERSAL 
Es común que  todas las personas e incluir la protección del oxígeno, 
líquido, evacuación, quehacer y reposo, soledad e integración sociedad, 
precaución de riesgo e interrelación de la vida del hombre. 
 
b) Requisitos del autocuidado del DESARROLLO 
Promocionar las cualidades esenciales para la vida y la madurez, evitar la 
presentación de carácter negativo o disminuir las consecuencias de 
dichas condición, en el diferente tiempo del proceso de alteración o del 
desenvolvimiento del ser humano: niñez, adolescencia, adultez y vejez. 
 
c) Requisitos del autocuidado de DESVIACIÓN DE LA SALUD 
Aparecen o están asociados a las situaciones de salud. (22) En este 
requisito se refiere que la enfermedad afecta  estructuras físicas, 
psicológica, fisiológicas, el funcionamiento del ser humano integral en este 
daño que se desarrolla puede ser permanente o temporal en caso de la 
tuberculosis es temporal el individuo afectado por la tuberculosis, requiere 
ayuda médica adecuada para realizar los diagnósticos  precoz, y llevar a 
cabo un tratamiento, oportuno, gratuito, a las personas afectadas por la 
tuberculosis y rehabilitarse en la sociedad. (23)  
 
21 
 
1.3.2. Autocuidado 
 
El cuidado personal es la actividad tomada por el hombre y que se debe 
ejecutar frecuentemente de tal manera que  mantenga una condición de vida 
y  excelente  situación  de salud. 
El ser racional debe conocer y tener conocimiento  del valor de su propio 
cuidado  que debe  sostener un buena condición de salud, entonces es decir 
que, el ser humano elige de su propio cuidado quien toma decisiones 
convenientes y actitudes que le brinden a lograr bienes personales, con otros 
y con su medio ambiente. 
Se refiere  que el autocuidado se encuentra bien asociadas con la autoestima  
es decir quererse así mismo , a estimarse a uno mismo, ser fuerte de la aptitud 
que mantener y nuestras obligaciones humanas, que nos brindaran a tener 
nuestros objetivos y aspiraciones, sin tener en cuenta algunos obstáculos o 
complicaciones la capacidad de tener y que son circunstancias al exterior que 
se otorga en el entorno comunitario en cual nos expandimos e 
interrelacionamos y la particularidad esencial estar obligado ser flexible  frente 
a circunstancias positiva y negativos. (16) 
Significa educarse intervenir en la comunidad, de su actividad característica y 
condiciones especiales en un tiempo definido, de conocer lo aprendido a 
través de los proceso relacionado de relacionarse mantener el pensamiento 
cotidiano, la construcción  de alternativas, los estimulo, decisiones y acciones 
de vivir a diario. (24)  
Collere, determina el autocuidado en un acción de sostener la vida 
favoreciendo la satisfacción relacionada con las necesidades básicas 
indispensable que crea un rutina de vivencia propia  de cada equipo o 
individuo  cuidar es un acto humano que cada persona hace de sí mismo 
porque tiene sus propias costumbres cuando adquiere autonomía; también es 
acto de reciprocidad que tiende a brindarse a cualquier persona que temporal 
o definitivamente no está en capacidad de asumir sus necesidades vitales que 
requiere de ayuda. (25) 
La OMS explica que  el autocuidado como la actividad de sanidad  no 
organizada y las acciones de sanidad tener en consideración por la persona, 
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familias, vecinos, amigos, colegas, compañeros de trabajo, etc.; es aptar se 
auto médica, el  tratamiento terapéutico, tiene la protección por la sociedad  
en la dolencia, los primeros auxilios en un “entorno natural”, es decir, en el 
entorno natural de la vida diaria de los sujetos. El autocuidado es un bien 
saludable primordial del sistema que brinda  atención exclusivamente de 
salud. (26) 
 
Autocuidado en pacientes con tuberculosis 
 
En cuanto al autocuidado del paciente con tuberculosis pulmonar en casa, se 
debe tener cuidados en cuanto una alimentación, higiene, medidas de 
prevención si se tiene o se sospecha de esta enfermedad  debe consultar con 
el médico y se pueda  al realizar los análisis necesarios para su decisión y es 
conveniente que una vez diagnosticado se inicie inmediatamente el 
tratamiento. Si el tratamiento no es continuo, inasistencias al programa o 
abandona antes de terminar el tiempo de tratamiento  que corresponde, si 
abandona, las bacterias pueden volverse resistentes y persona podría tener 
un periodo prolongado y la indicación de  medicamentos de primera línea. 
 
Fundamentación del autocuidado 
 
a) Nutrición  
La nutrición cumple un papel importante en la recuperación del individuo 
de esta enfermedad que es infeccioso y contagioso, a quienes lo padecen  
pueden llegarse a ser crónica. 
Siendo uno de los síntomas, déficit en su apetito teniendo el gusto alterado 
y padecen de debilidad muscular. 
Si el tratamiento es afectuoso, puede ser recuperable con buen 
pronóstico, debe estar acompañado de una dieta balanceada, rica en 
proteínas que favorezca a la cicatrización consumiendo 120g a 130g 
diario de carnes y/o carbohidratos complejos: se recomienda el consumo 
de grasas no saturadas. 
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La persona con tuberculosis debe consumir  frutas y verduras, sobre todo 
de color amarillo que favorece  a mejorar su sistema inmunológico y debe 
obviar los  alimentos de color blanco y conservas en latadas. (27) 
 
b) Descanso – sueño  
- Descanso:  
El reposo es una condición de la acción mental y física limitada, que 
hace que la persona se halle descansada, rejuvenecida y lista para 
seguir con las labores diarias. El reposo no es condición de 
inmovilidad, necesita serenidad, relajamiento sin estrés, sensible  y 
libertad de angustia. El sujeto que reposa se halla  mente relajada, 
libre de angustia y corporalmente tranquilo. 
La carencia de reposo cambia de acuerdo con las personas. Cada 
sujeto tiene costumbre   para reposar  como leer, hacer deporte o dar 
un paseo. Para reconocer la necesidad del reposo y valorar cómo 
complacer  ésta con eficiencia, las enfermeras requieren saber  las 
habilidades que impulse así  mismo.  
Narrow (1997) menciona 6 aspectos que  se afilia  al descanso. Los 
individuos pueden descansar cuando: 
o Perciben que los asuntos están vigilados 
o Se sienten ser reconocido. 
o Comprenden lo que está sucediendo. 
o No se molestan  ni se irritan. 
o Ejecutan un número favorable  de actividades preciso. 
o Saben que le brindaran apoyo cuando lo necesitan. 
o Las circunstancias que favoreciendo un reposo apropiado son: 
confort corporal, evacuación de prevención, siesta suficiente. 
 
- Sueño:  
El sueño es una intranquilidad de la percepción, que se copia  
constantemente  un periodo señalado del cual la función es dar  la 
fortaleza y estado de buena satisfacción a los individuos. 
Fordham (1988)  lo explica de dos aspectos: 
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a. Una condición de competencia de resultado disminuida a los 
estilos exteriores del cual puede retirarse de una persona. 
b. Un cambio frecuente y constante del grado de conocimiento. 
Para Maslow, el sueño es una necesidad y un proceso universal del 
todo ser humano. Tener en cuenta que no hay una definición 
adecuada del sueño. Últimamente se la preciado como un estado de 
comprender en el cual la impresión y el enfrentamiento de la persona 
a su alrededor están disminuidas. Lo que  el sueño se determina por 
una actividad física mínima, unos niveles variables de conocimiento, 
modificaciones  en los procesos fisiológicos del organismo y reducción 
de la respuesta a los estímulos externos. (28) 
 
c) Actividad 
- Recreativas: Los usuarios tomarán el tratamiento adecuado de 
acuerdo con el esquema, acompañado de una alimentación orientada 
por un nutricionista, logrará desarrollar actividades recreativas y de 
fortalecimiento de la respuesta psicológica, mejorando su autoestima 
y manejando su depresión según sea el caso. 
 
- Física: El aumento de una padecimiento como la tuberculosis 
pulmonar cambia la condición de vida de las personas, lo cual se ve 
gravemente  perjudicado cuando se presenta una molestia crónica 
donde la persona puede examinar se empobrece las ocupaciones  
cotidiano y diversiones, gradualmente o establemente disminución de 
las misma oportunidad, daña también el auto  significado de la vida y 
motivado circunstancia depresivos. (29) 
 
d) Higiene 
Para que la rehabilitación sea expresiva es fundamentalmente analizar la 
enseñanza  en salud está basada en la compresión y las habilidades 
apropiadas para el  autocuidado en la familia. 
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Alguien puede  contagiarse de  la tuberculosis al respirar los bacilos que 
afecta o vector al expresar, estornudar, toser, expectorar; estas bacterias 
pueden mantenerse  en la atmosfera durante horas, incluso años. (13) 
El autocuidado de un paciente con tuberculosis pulmonar en cuanto a su 
higiene tenemos: 
• Para el lavado de mano  se debe realizar con agua y jabón. 
- Antes y después de consumir o manipular los alimentos, cubrirse 
la boca al momento de toser, estornudar o sonarse la nariz. 
- Después de usar los servicios higiénicos. 
- Luego de estornudar o toser, evidentemente están sucias. 
• Toser o estornudar, cubrirse con el ante brazo proteges a otras 
personas. 
• Habitación, el paciente debe dormir solo, abrir las ventanas y cortinas 
para iluminar los ambientes con luz natural. 
• Evitar asistir a lugares de reuniones, cines, fiestas. 
• Usar mascarillas en el centro del establecimiento donde recibe su 
tratamiento específico. 
 
e) Hábitos nocivos 
- Alcohol: si una persona toma 2 a 3 bebidas de alcohol todos los días 
(o un pisco sour, ron) ya está aumentando su riesgo de ser un 
infectado más de tuberculosis pulmonar. Parece que el abuso del 
alcohol aumenta el riesgo de TBC a través de dos mecanismos: 
disminuyendo las defensas y aumentando el riesgo de contagio de 
personas infectadas. 
- Tabaco: el tabaco es un factor de riesgo de infectarse y de desarrollar 
tuberculosis, esto agrava su tratamiento y complicaciones, la persona 
que ingerir bebidas alcohólicas y de otras causas de riesgo socio 
económico, por lo cual se deben  preocuparse los pacientes que 
padecen de tuberculosis que entiendan que pone en riesgo su salud 
y tratamiento que puede ser prolongado sería favorable su tratamiento 
si deja de fumar. Más de 5 millones de personas mueren cada año a 
causa del tabaco. (30) 
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- Droga: Paciente que consume droga, y tiene tuberculosis pulmonar 
no  podrá tener un tratamiento favorable, será complicado porque 
puede llegar a hacer un multidrogo, esto afecta la erradicación de la 
tuberculosis que garantiza la continuidad de su tratamiento será 
prolongado. (31) 
 
f) Apoyo familiar  
El apoyo familiar es muy importante para la recuperación total del 
paciente, la solidaridad de la familia y el apoyo constante a la persona 
enferma es fundamental ya que generalmente estos tienen una baja 
autoestima lo que afecta su valoración personal por el estado de salud y 
el aspecto físico disminuido. Es importante como función de apoyo realizar  
o formar grupos de autoayuda para intercambiar experiencias que ayuden 
a enfrentar los problemas de rechazo social y elevar la autoestima. El 
apoyo de la familia y de la comunidad es el eje fundamental para motivar 
al paciente a cumplir con el tratamiento hasta su total restablecimiento. (16) 
 
1.3.3. Tuberculosis pulmonar 
 
La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infectocontagiosa causada por 
el Mycobacterium tuberculosum, una bacteria que casi siempre afecta a los 
pulmones, pero que puede trasladarse y atacar otras partes el cuerpo. 
La más frecuente y contagiosa de las formas de tuberculosis, es la 
tuberculosis pulmonar, que presenta hasta 12 signos respiratorios, tales 
como: tos seca o productiva, expectoración con o sin hemoptisis, dolor 
torácico y otros síntomas generales (anorexia, astenia, adinamia, sudoración 
nocturna, pérdida de peso y a veces fiebre prolongada). (32) 
 
a) Diagnóstico para la tuberculosis pulmonar 
Para considerar el diagnóstico de tuberculosis, se utilizará como 
referencia las consideraciones de la Norma Técnica de Salud para la 
Atención Integral de las personas afectadas por tuberculosis: (33) 
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- Captación:  
La captación tiene que ver en captar los sintomáticos respiratorios (SR), 
a través de averiguar constantemente de personas que tengan tos y 
flema por más de 15 días. Ésta puede realizarse en el establecimiento 
de salud, en la comunidad (estudio de contactos y posibles brotes). 
 
- Evaluación: 
Los casos posibles  de tuberculosis pulmonar incluye: la evaluación 
clínica minucioso (identificar signos y síntomas compatibles con la 
tuberculosis), a fin de direccionar adecuadamente las acciones a tomar 
y el requerimiento de exámenes auxiliares complementaros. 
 
- Diagnóstico:  
 Diagnóstico bacteriológico de la tuberculosis: se consigue a 
través de la baciloscopía directa, es decir, la muestra de esputo; 
además se realiza el cultivo de micobacterias, generalmente 
aplicadas los exámenes del SR con baciloscopía de esputo 
negativa y radiografía de tórax anormal. 
 
 Diagnóstico clínico-radiológico de la tuberculosis: se centra en 
el estudio de pacientes sintomáticos respiratorios con tos, 
expectoración, dolor torácico y disnea; a quienes se solicita una 
radiografía de tórax, por ser caso probable o por simple 
seguimiento diagnóstico. 
 
b) Tratamiento para la tuberculosis pulmonar 
El Ministerio de Salud, precisa que toda persona diagnosticada con 
tuberculosis debe recibir completa atención integral en el establecimiento 
de salud (EESS), la cual considera: atención médica, atención por 
enfermería, asistencia social, atención de comorbilidades, atención 
psicológica. 
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Con la Resolución Ministerial Nº 752-2018/MINSA del 17 de agosto del 
2018, se aprobó la modificación del esquema de tratamiento para TB, y la 
administración del mismo, detallado a continuación: (34) 
 
- Esquema de tratamiento para TB: 
El manejo  de los esquemas es compromiso del profesional de salud,  
de lunes a sábado sin excepción. El esquema primero debe ser 
confirmado  o cambiado dentro de los 07 días calendarios posteriores 
a su publicación ene l sistema de información electrónico de 
laboratorio del Instituto Nacional de Salud – Netlab, de acuerdo al 
perfil de sensibilidad por PS rápida (isoniacida y rifampicina),  el 
siguiente flujograma (Figura 1). 
                                           
 
 
 
 
         
 
 
 
 
 
Figura 1. Flujograma de decisiones terapéuticas 
Considerando: 
TB-P: tuberculosis pulmonar 
PS: Prueba de sensibilidad 
H: Isoniacida     Km: Kanamicina 
R: Rifampicina    Eto: Etionamida 
E: Etambutol     Cs: Cicloserina 
    Z: Pirazinamida  
               FQ: Fluoroquinolonas 
Lfx: Levofloxacina   
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               ISL: Inyectable de segunda línea 
 
- Factores de riesgo para TB resistente a medicamentos 
 Fallo del esquema de tratamiento de primera línea. 
 Casos de los familiares que se encuentran en contacto con 
pacientes con tuberculosis resistentes confirmados. 
 Recaída  de los pacientes que tan sido de alta vuelven al ingresar 
al programa dentro en menos de seis meses con un esquema de 
primera línea. 
 Paciente que  reingresa al programa por recaída después de 
haber sido evaluado se le confirmó su alta  con un esquema de 
segunda línea. 
 Personas privadas de su libertad (PPL) y viven en  albergues, 
hacinamiento, comunidades terapéuticas, entre otros. 
 Anteriormente a tenido tratamiento  de tuberculosis  (más de dos 
episodios previos de TB). 
 Un factor de riesgo de haber abandonado el tratamiento que la 
enfermedad se vuelve resistente  
 Haber estado en contacto con alguien que murió de tuberculosis.  
 Comorbilidades o condición previa: VIH, diabetes mellitus, 
insuficiencia renal crónica, tratamiento inmunosupresor y otros. 
 Personal de salud  y estudiantes de la salud. 
Los pacientes en riesgo a tener tuberculosis de ser resistente no 
pueden esperar los resultados de la PS por cual el médico que está a 
cargo iniciará el tratamiento al esquema correspondiente. (33) 
 
- Esquema de tratamiento para TB sensible 
Existen dos fases de tratamiento para adultos (Figura 2, Tabla1): 
 Primera fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis) 
 Segunda fase: 4 meses (H3R3) tres veces por semana (54 dosis) 
 
 
 
2RHZE / 4R₃H₃ 
 
 
 
Donde:   H: Isociacida   R: Rifampicina 
  E: Etambul   Z: Pirazinamida 
Los números delante de las 
siglas indican los meses que 
dura el tratamiento con esos 
fármacos. 
El subíndice nos indica cuantas 
veces va tomar en una semana  
que fármaco recibe 
Cambio de fases 
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Figura 2.Nomenclatura y representación del esquema 
 
 
Tabla 1. Dosis de medicamentos anti tuberculosis de primera línea para personas 
de 15 años o más. 
 
 
- Administración del tratamiento anti tuberculosis 
La administración debe ser directamente supervisada en boca durante 
todo el tratamiento posterior a la orientación y consejería, además de 
la firma del consentimiento informado antes de iniciar el tratamiento 
respectivo. 
Esta administración debe efectuarse en una sola toma, una hora antes 
o después de ingerir alimentos. 
El inicio del tratamiento para TB sensible debe ser dentro de las 24 
horas posteriores al diagnóstico, y comprende: 
 La consulta médica y evaluación de factores de riesgo para TB 
resistente. 
 Verificación de la muestra de esputo para PS rápida (en TB 
pulmonar). 
Medicamentos 
Primera Fase Diaria 
Segunda Fase Diaria                 
tres veces por semana 
Dosis (mg/Kg) 
Dosis máxima 
diaria 
Dosis (mg/Kg) 
Dosis máxima 
por toma 
Isoniacida (H) 5 (4-6) 300 mg 10 (8-12) 900 mg 
Rifampicina (R) 10 (8-12) 600 mg 10 (8-12) 600 mg 
Pirazinamida (Z) 25 (20-30) 2000 mg   
Etambutol (E) 20 (15-25) 1600 mg   
Rango de dosis de medicamentos entre paréntesis 
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 Firma del consentimiento informado. 
 Se requiere solicitar una   batería de análisis  auxiliares basales. 
 Efectuar una  conversación con el personal de enfermería. 
 Registro del caso el libro de seguimiento a pacientes están en 
tratamiento que se le administra  medicamento de primera alinea 
en las visitas domiciliarias  o en caso que los pacientes no asistan 
al programa, el seguimiento nos ayudara a sensibilizar al 
paciente. 
 Se realiza la visita domiciliaria para la verificación del domicilio y 
censo de contactos. 
 
- Reacciones adversas a medicamentos anti tuberculosis (RAM): 
Entre las reacciones adversas de los medicamentos de primera línea 
encontramos: 
 Isoniacida: Aumenta la transaminasas, hepatitis, neuropatía 
periférica, reacciones cutáneas. 
 Rifampicina: Aumenta la transaminasas, elevación transitoria de 
bilirrubina, hepatitis colestásica, anorexia, síntomas gastro 
intestinal (nauseas, vómitos), reacciones cutáneas. 
 Etambutol: Neuritis retro bulbar, neuritis periférica, reacciones 
cutáneas. 
 Estreptomicina: Toxicidad vestibular-coclear y renal dependiente 
de dosis. 
Respecto a las reacciones adversas de los medicamentos de segunda 
línea encontramos: 
 Cicloserina: Cefalea, insomnio, cambio de conducta, irritabilidad, 
ansiedad, depresión, psicosis, convulsiones, vértigo. 
 Etionamida: Síntomas gastrointestinales (náuseas, vómitos, 
dolor abdominal) hepatitis, hipotiroidismo. 
 Aminoglucósido (Amikacina, Kanamicina), Capreomicina: 
Dolor en sitio de inyección, hipokalemia e hipo magnesemia, 
nefrotoxicidad, ototoxicidad vestibular y coclear, parestesias. 
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c) Prevención de la tuberculosis 
La prevención es una de las intervenciones sanitarias en la atención 
integral de la  tuberculosis, la misma que se subdivide en primaria, 
secundaria y terciaria: (33) 
 
- Prevención primaria: 
 Evitar la infección por el bacilo en la población expuesta: son 
tres las actividades a considerar, la primera relacionada con la 
propia persona diagnosticada, pues considera informar y educar 
sobre el uso de mascarilla y el cubrirse la boca y nariz al toser, 
estornudar o reír, relacionada a las medidas de control de 
infecciones en el establecimiento de salud, domicilio y otras 
instituciones que alberguen personas; y finalmente promover la 
ventilación con luz natural en la vivienda del enfermo por TB, 
considerando su lugar de estudio, trabajo, unidades de transporte 
y otros ambientes donde se relacione. 
 
 Vacunación en recién nacidos (BCG): Todo recién nacido en el 
país debe recibir la vacuna BCG según corresponda. 
 
 Medidas para el control de infecciones en los EESS: estas 
incluyen las medidas de control administrativo (búsqueda y 
evaluación de SR, inmediato inicio del tratamiento anti-TB en 
todos los casos diagnosticados, atención del paciente en horarios 
preferentes, capacitación permanente, evaluación del riesgo de 
transmisión); medidas de vigilancia ambiental, que buscan 
incrementar la ventilación natural y/o instalar sistemas de 
ventilación mecánica (garantizar puertas y ventanas abiertas, 
ubicar áreas de espera de pacientes ambulatorios en espacios 
abiertos y ventilados); y medidas de protección respiratoria, 
asegurando la disponibilidad de respiradores N95 para 
trabajadores, así como su capacitación para el correcto uso, y 
brindar mascarilla simple a todo paciente con TB o sospecha de 
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enfermedad que se encuentra en un EESS, en el tiempo de su 
traslado en ambulancia y otro medio. 
 
- Prevención secundaria: 
Involucra el diagnóstico y tratamiento, el estudio de contactos, y el 
tercer preventivo con isoniacida. 
 Diagnóstico y tratamiento: garantizar un diagnóstico rápido  y 
tratamiento terapéutico  oportuno de todos los acontecimientos  
de tuberculosis con frotis de esputo positivo. 
 
 Estudio de contactos: efectuar rápidamente  en total de  los 
casos índices con TB, tanto  pulmonares como extrapulmonares, 
sensibles y resistentes al tratamiento. Comprende: el censo 
(registro de contactos de caso índice), el examen (evaluación 
médica de contactos censados), y el control (evaluación clínica, 
bacteriológica y radiológica de los contactos durante el 
tratamiento del caso índice de TB). 
 
 Terapia preventiva con isoniacida (TPI): Se indica a personas 
diagnosticadas de tuberculoso latente, que pertenecen a los 
siguientes grupos de riesgo: menores de 5 años (contactos del 
caso índice de TB), personas entre 5 y 19 años con PPD igual o 
mayor a 10mm (contactos de caso índice con TB pulmonar), 
individuos  con diagnóstico de infección por VIH, cambio reciente 
(menos de 2 años) del PPD el personal de salud y individuos que 
acuden  a comunidades privadas de libertad, persona con 
insuficiencia renal crónica, neoplasias de cabeza y cuello, 
enfermedades hematológicas malignas, terapias de largo tiempo 
con corticoides o inmunosupresores, silicosis, diabetes mellitus, 
gastrectomizados, candidatos a trasplante y personas con imagen 
de fibrosis residual apical en la radiografía de tórax quienes nunca 
recibieron tratamiento para TB. Son personas con alto riesgo a 
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contraer la enfermedad de la tuberculosis ser inmune tiene un 
mecanismo de defensa baja.   
 
- Prevención terciaria:       
Se identifica  al grupo de trabajo dirigida a la recuperación de los 
individuos con tuberculosis que mostraron dificultad el tiempo de la  
enfermedad y que  produjeron  consecuencias corporales. El objetivo 
es aumentar la condición de vida de los personas a través de la 
recuperación respiratoria principalmente, sin perder  la recuperación 
laboral, distinguiendo  en la reinserción a las actividades productivas 
sin muestra,  las mismas circunstancias que lo llevaron a enfermar.  
 
1.3.4. La enfermería en la estrategia sanitaria de prevención y control 
de la tuberculosis 
El rol de la enfermería en el control de la tuberculosis tiene que ver con su 
intervención desde la proyección de políticas públicas fundamentalmente  en 
investigación de base epidemiológica, el funcionamiento  de programas 
multisectoriales, hasta la atención directa y enseñanza de los usuarios en el 
plan operativo. (35) 
El ordenamiento de la atención integral e individualizada de la persona con 
tuberculosis y TB MDR, su familia y la comunidad es obligación  del 
profesional de enfermería del establecimiento de salud. La atención de 
enfermería enfatiza la enseñanza, vigilancia del tratamiento y seguimiento de 
la persona con tuberculosis y sus contactos, con la finalidad de contribuir a la 
disminución de la morbimortalidad por tuberculosis. La labor del profesional 
de enfermería es: (33) 
 
- Ordenar la búsqueda de casos: ordenar, esculcar, vigilar y valorar la 
determinación de sintomáticos respiratorios, en organización establece 
con distintos funcionamiento del EESS; asegurar que los SR con frotis de 
esputo (+) empezar la terapéutico en el EESS o sean proveniente; y 
confirmar  la elaboración y mandar de las fis especímenes de esputo para 
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la ejecución de la baciloscopía, análisis de la prueba de sensibilidad, 
cultivo y otros analisis auxiliares basales. 
 
- Educar y brindar consejería al paciente antes de empezar el 
tratamiento: quien está comprometido de informarle   a los pacientes  con 
TB y su familia sobre: 
 La enfermedad y manera como se transmite. 
 Las medidas de precaución, uso de examen eficaz para  hallar 
resistencia. 
 La medicación que van a recibir, en qué hora y por cuánto la duración; 
también  de los probables reacciones adversas, interés de la 
adherencia al tratamiento y efecto de no ingerir  el tratamiento 
adecuadamente. 
 El interés de la investigación de los contactos y medidas de vigilancia  
del contagio en el interior  del domicilio y la capacidad  a la exigencia 
de separación. 
 Brindar educación  pre-test para tamizaje del contagio  por VIH. 
 Informar  al género femenino en edad productiva a la Estrategia 
Sanitaria de Salud sexual y reproductiva para instruir  sobre la 
paternidad responsable. 
 Educar e informar a los enfermos con TB los aspectos de nutrición, 
psicología y servicio social. 
 Efectuar  el padrón  de contactos y que aprendan  los pacientes y 
familia sobre el valor de su control. 
 
- La visita domiciliaria: esta labor consiste en acercarse a la vivienda del 
paciente con tuberculosis con el propósito de enseñar al paciente y familia. 
Deberá realizarse dentro de las 48 horas de hacer el diagnostico, siendo 
los principales objetivos: 
 
 Confirmar la vivienda  de la persona afectada. 
 Enseñar  y recomendar al equipo familiar sobre el programa de 
tratamiento del afectado y consideración  del apoyo  familiar. 
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 Educar en su vivienda del paciente sobre  las medidas de precaución 
y vigilancia  de infecciones. 
 Afirmar  el padrón y proyectar  la enseñanza a los  contactos. 
 Reconocer  SR entre los contactos y la toma de prueba de esputo. 
 
- Organizar  la administración del tratamiento de la TB sensible: la 
aceptación al medicamento  tal vez en gran parte de la vinculación 
demostrada  entre la pacientes con tuberculosis, el profesinal de 
enfermería quien lo dirige  y el Centro de Salud, la enfermera 
comprometida  de afianzar  la correcta administración de los 
medicamentos anti tuberculosis. 
 
 Comunicar acerca los aspectos del tratamiento: fases, medicación,  
periodo, vigilancia bacteriológica, médico y radiólogo. 
 Suministrar  la medicación anti TB claramente examinar (vigilar  la 
toma), y anotar las dosis administradas en la tarjeta de control de 
tratamiento, controlando la aparición  de RAM. 
 Efectuar aunque sea tres dialogo  de enfermería: al comienzo, al  
cambiar de fase, la curación; y pude tener más dialogo   cuando sea 
necesario. 
- Promover la adherencia al tratamiento y prevenir la irregularidad al 
tratamiento: 
 Reconocer  las causas de peligro relacionados con el desamparo: 
procedente de discontinuidad o abandono de terapéutica preventivo, 
realidad, lucha familiar, laboral, alcoholismo, y drogadicción, pobreza 
y comportamiento  insocial. 
 Crea un conjunto multidisciplinario del EESS, organización centrada 
en persona para afianzar el cumplimiento del tratamiento, 
comunicarse  con intermediarios de la comunidad de salud, 
asociación perjudicados o de base, gobierno local, instituciones no 
gubernamentales u otro representante de la comunidad. 
 Vigilar  y anotar la característica  de “Irregularidad al tratamiento” (falta  
de 3 dosis del programa al comienzo de la fase o 5 dosis periodo del 
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tratamiento para esquemas de TB sensible) en la tarjeta de aplicación 
de  tratamiento. 
 
Una obra  cercana  en el país ha comprobado  que a través del interés  de 
los cuidados de enfermería a los pacientes con tuberculosis, se ha logrado 
alcázar un buen progreso de recuperación y afrontamiento sea una 
comprobación  activo de sobrevivencia, aceptando recuperación  seguro 
de su condición  respiratorio y encaminar  en muchas de sus qué hacer 
de vida; acentuando  también su autosuficiente, fuerza  y voluntad  de 
progreso, lo que afecta directamente en sus emociones  de valor personal, 
vida familiar y social. (36) 
Por ello  el profesional de enfermería quien debe responsabilizarse un 
función protagónico en la prevención y control de esta enfermedad pero 
proponer la participación objetivamente universal: políticas, económicas y 
sanitarias desde un nivel local hasta internacional; solo así, la tuberculosis 
proteger sus requerimientos de asistencia clínica junto a un tratamiento 
completo, social y cultural, juntamente al aproximarse  de la desigualdad 
sociales que dificultad el éxito en el tratamiento. (35) 
 
 
1.3.5. Marco conceptual 
 
- Abandono: interrupción, descuido, discontinuación del tratamiento 
terapéutico contra la tuberculosis por un periodo  de 30 días o más. 
 
- Adherencia al tratamiento: indica que el paciente cumple con el 
tratamiento terapéutico prescrito. Se incorpora a una  buena aptitud  
para iniciar el tratamiento y su voluntad para deglutir  los 
medicamentos. 
 
- Baciloscopía: es un procedimiento  que busca micobacterias 
mediante  de la tinción de Ziehl-Neelsen, la cual se observa en las 
diversas pruebas clínicas (esputo, aspirado  gástrico, bronquial, 
38 
 
líquido cefalorraquídeo, biopsias, etc.) la detención  de bacilos 
resistentes a la decoloración con alcohol ácido (bacilos ácido-
alcohol-resistentes, BAAR),  puede ser (+) o (-). 
 
- Bk+: Es representado por una cruz cuando el examen  baciloscopía 
es positiva. 
- Clasificación final de caso: es la condición se le concede  al 
paciente a su ingresó a TAES como también  ser: curado, final del 
tratamiento, fracaso, fallecimiento, abandono, transferencia  a otro 
establecimiento que  continúa con el  tratamiento. 
 
- Caso de tuberculosis: es el paciente que define si es tuberculosis 
pulmonar o extra pulmonar y como se distribuye en caso 
comprobado o caso no comprobado por bacteriología o histerología. 
 
- Curación: es el término al tratamiento, donde desaparece los 
síntomas y el examen de esputo con resultado negativo 
 
- Farmacorresistente: prueba microbiológica donde la bacteria 
expresa ausencia  de sensibilidad a uno o diferentes  medicamentos 
anti tuberculosis. 
 
- Grupos de riesgo: es el conjunto de personas con baja inmunidad 
que se encuentran en contacto con animales vacuno que padecen 
afectados de tuberculosis también otros personas que son 
vulnerable y estan en riesgo (personas privadas de su libertad, 
indígenas, personas que viven con VIH/SIDA y otros. 
 
- MDR-TB: tuberculosis multifarmacorresistente; es un 
microorganismo del complejo M. tuberculosis no es sensible al efecto 
de isoniacida y rifampicina administrar al mismo tiempo. 
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- Participación social en tuberculosis: es un sistema de 
participación para la  población, las autoridades locales, las 
instituciones públicas y a los sectores social y privado en la 
planeación, programación, ejecución y evaluación del Programa de 
prevención y control de tuberculosis, con el objetivo  de lograr  
Programa  un importante acontecimiento y reforzar el Sistema 
Nacional de Salud en el tema  de esta enfermedad. 
 
- Referencia en casos de tuberculosis: se refiere a la  
intercomunicación del personal de salud de un establecimiento de 
primer nivel de atención a una de segundo o tercer nivel, o bien entre 
organizaciones internacionales para indagar  y diagnosticar un 
paciente con tuberculosis. 
 
- XDR-RB: tuberculosis extendida, con microorganismo del complejo 
M. tuberculosis no es sensible a los efectos de isoniazida, rifampicina 
y aminoglucósido más quinolona. 
 
 
1.4. Formulación del Problema 
 
1.4.1. Problema general 
 
¿Cuál es la  relación entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis con 
los autocuidados de los pacientes con tuberculosis pulmonar de la Dirección 
de Redes Integradas de Salud Lima Sur, 2018? 
 
1.4.2. Problemas específicos  
 
Problema específico 1 
¿Cómo se relaciona el  conocimiento de la enfermedad con el autocuidado  
de los pacientes con tuberculosis pulmonar de la Dirección de Redes 
Integradas de Salud Lima Sur, 2018? 
40 
 
 
Problema específico 2 
¿Cómo se relaciona el conocimiento del tratamiento farmacológico con el 
autocuidado de  los pacientes con tuberculosis pulmonar de la Dirección de 
Redes Integradas de Salud Lima Sur, 2018? 
 
Problema específico 3 
¿Cómo se relaciona el conocimiento de las medidas preventivas con el 
autocuidado de los pacientes con tuberculosis pulmonar de la Dirección de 
la Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Sur, 2018? 
 
1.5.  Justificación del estudio 
La tuberculosis, a pesar de todos los esfuerzos realizados se sigue 
considerando un problema de salud pública de gran magnitud, y debido a las 
tasas de morbimortalidad, es fundamental investigar sobre los conocimientos 
que tienen los pacientes que padecen esta enfermedad, puesto que la 
sensibilización a través del conocimiento es la única garantía de éxito en la 
adherencia al tratamiento, la recuperación de la salud y la prevención de 
infección con el personal que tiene contacto con ellos. 
Siendo el conocimiento el resultado de la práctica o experiencia de una 
persona, se permite a través de él, generar nuevos modos de 
comportamiento o hábitos que permitan alcanzar más eficientemente los 
objetivos de bienestar y salud. Es así, como la promoción de la salud, al ser 
un proceso que contribuye en la educación para la salud de las personas, 
permite el tomar control desde el autocuidado, favoreciendo el control de 
enfermedades, como en este caso el de la tuberculosis. 
Es  un compromiso del profesional de enfermería la atención integral e 
individualizada de la persona con tuberculosis, su familia y comunidad; 
también tiene la responsabilidad asistenciales y administrativas dentro de la 
Estrategia Sanitaria de Prevención y Control de la Tuberculosis, por lo que 
su labor en la educación al paciente y su familia tiene como finalidad 
contribuir en la disminución de la morbimortalidad por tuberculosis. 
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Es así como los resultados de la presente investigación darán a conocer la 
situación de la población respecto a su enfermedad y su cuidado, de tal 
forma que favorezca la puesta en marcha de estrategias que mejoren la 
educación en el tema, de ser necesario. 
 
1.6. Hipótesis 
 
1.6.1. Hipótesis general 
Existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre 
tuberculosis con los autocuidados de los pacientes que padecen tuberculosis 
pulmonar de la Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Sur, 2018. 
 
1.6.2. Hipótesis específicas 
 
Hipótesis específica 1 
El conocimiento de las enfermedades se relaciona significativamente con el 
autocuidado de los pacientes con tuberculosis pulmonar de la Dirección 
Redes integral de Salud Lima Sur 2018. 
 
Hipótesis específica 2 
El conocimiento del tratamiento farmacológico se relaciona 
significativamente con el autocuidado  de los pacientes con tuberculosis 
pulmonar de la Dirección de  Redes Integradas de Salud Lima Sur 2018.  
 
Hipótesis especifico3 
El conocimiento de las medidas preventivas se relaciona significativamente 
con el autocuidado de los pacientes con tuberculosis pulmonar de la 
Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Sur  2018. 
 
1.7. Objetivos 
 
1.7.1. Objetivo General: 
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Determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis con 
los autocuidados de los pacientes que padecen tuberculosis pulmonar de la 
Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Sur, 2018. 
 
1.7.2. Objetivos Específicos 
 
Objetivo específico 1 
Identificar cómo se relaciona el conocimiento de las enfermedades con el 
autocuidado de los pacientes con tuberculosis pulmonar de la Dirección de 
Redes Integradas de Salud Lima Sur, 2018. 
 
Objetivo específico 2 
Establecer cómo se relaciona el conocimiento del tratamiento farmacológico 
con el autocuidado de  los pacientes con tuberculosis pulmonar de la 
Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Sur, 2018. 
 
Objetivo específico 3 
Analizar cómo se relaciona el conocimiento de las medidas preventivas con 
el autocuidado de los pacientes con tuberculosis pulmonar de la Dirección 
de Redes Integradas de Salud Lima Sur, 2018. 
II. MARCO METODOLÓGICO: 
 
2.1. Diseño de la investigación: 
Cuantitativo, pues mediante la estadística fue la  respuesta al objetivo del 
estudio: así mismo fue observacional pues solo se mostraron los resultados 
tal como se desarrolla en la realidad, sin intervención alguna. 
No experimental y de corte transversal ya que se  la midieron con los datos 
que se hará en un único momento. 
 
2.2.  Variables, operacionalización 
Variable: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis 
Variable: Autocuidado de los pacientes 
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2.2.1. Operacionalización de variables: 
 
Variable 
Definición 
conceptual 
Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 
Nivel de 
conocimiento 
sobre 
tuberculosis 
pulmonar 
 
Agrupación  de 
concepto e 
información que 
refieren tener 
los pacientes 
con 
tuberculosis 
pulmonar sobre 
la enfermedad, 
el tratamiento 
farmacológico, 
los cuidados en 
el hogar y las 
medidas 
preventivas que 
se obtendrá a 
mediante  de un 
cuestionario y 
se valorará en 
escala ordinal. 
 
Enfermedad 
• Definición 
• Contagio 
• Síntoma 
• Diagnóstico  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Categórica 
nominal 
Tratamiento 
farmacológico 
• Medicamentos 
• Horario 
• Tiempo 
• Reacción 
adversa 
• Importancia 
• Consecuencia 
de no cumplir el 
tratamiento 
Medidas 
preventivas 
• Transmisión 
• Exámenes de 
control 
• Control de 
contactos  
 
 
Variable 
Definición 
conceptual 
Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 
Autocuidado 
El cuidado 
individual es la 
acción tomada 
por todo ser 
humano y que 
se debe 
practicar 
rutinariamente 
de tal modo 
que se logre 
mantener la 
calidad de vida 
y el buen 
estado de 
salud. 
Nutrición 
• Frecuencia de 
consumo de 
alimento. 
• Consumo de 
proteína. 
• Tipos de 
alimento. 
Ordinal 
Higiene 
• Limpieza de 
vivienda. 
• Ventilación 
vivienda. 
• Lavado de 
mano. 
Ordinal 
Hábitos 
nocivos 
• Alcohol 
• Drogas 
• Tabaco  
Ordinal 
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Apoyo familiar 
• Necesidad de 
apoyo. 
Ordinal 
 
2.3. Población y Muestra 
La población estuvo conformada por 56 personas con tuberculosis que 
recibieron tratamiento en los centros y puestos de salud de la Dirección de 
Redes integradas de Salud Lima Sur. 
La muestra fue seleccionada por muestreo no probabilístico y el muestreo fue 
por conveniencia, escogiéndose 53 pacientes de los centros de salud Virgen 
del Carmen, Villa Venturo y Manuel Barreto. 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
La técnica aplicada fue la encuesta y el instrumento el cuestionario.  
 
Instrumento de la primera variable: 
El cuestionario sobre el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar 
contó con 25 preguntas en total, distribuidas de la siguiente manera: 
Dimensión 1: Enfermedad = 12 ítems 
Dimensión 2: Tratamiento farmacológico = 5 ítems 
Dimensión 3:  Medidas preventivas = 8 ítems  
 
Instrumento de la segunda variable: 
El cuestionario sobre Autocuidado contó con 15 preguntas en total, 
distribuidas de la siguiente manera: 
Dimensión 1: Nutrición = 5 ítems 
Dimensión 2: Higiene = 3 ítems 
Dimensión 3: Hábitos nocivos = 3 ítem 
Dimensión 4: Apoyo familiar = 4 ítems  
 
2.4.1. Ficha de técnicas de instrumento cuestionario de la V1 
Objetivo: identificar  el nivel de conocimiento  
Dimensiones: enfermedad, tratamiento, y/o medida preventiva 
Grupo referencial: Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Sur 
Extensión: El instrumento tuvo 25 preguntas politómicas a escala ordinal. 
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Material a utilizar: papel bond A-4, pliego de preguntas y lapiceros 
Aplicación: se utilizó  el instrumento de forma personal, individual,     
confidencial y/o  totalmente anónima  con un tiempo de duración de 15 
minutos  
Validación y confiabilidad  
           Para validar los instrumentos fue evaluado por los   juicios de expertos. 
Validez de expertos, se aplicó el grado que supuestamente un instrumento 
de su extensión que se  midió la variable en las preguntas. , de acuerdo con 
expertos del tema. 
El equipo de experto estuvo formado por cuatro magister, docentes de la 
Universidad Privada Juan pablo II quienes  validaron el instrumento 
elaborado.  
Confiabilidad: Para definir la confiabilidad se efectuó una demostración  
piloto con 20 encuestados de los pacientes  que acuden a los Centros de 
Salud  en el PCT; seguidamente  estos datos fueron analizados  en el 
programa SPSS. 25 para evaluar el alfa de Cronbach, así obtuvimos los 
resultados que se indican a continuación: 
 
 
 
Tabla2. Estadística de la Confiabilidad de nivel de conocimiento 
 
ALFA DE CRONBACH N°   DE ELEMENTOS 
,767 25 
 
 
2.4.2. Ficha de técnicas de instrumento cuestionario de la V2 
Objetivo: identificar el autocuidado 
Dimensiones: nutrición, higiene, hábitos nocivos y apoyo familiar 
Grupo referencial: Dirección  de Redes Integradas de Salud Lima Sur 
Extensión: el instrumento tiene 15 preguntas politómicas a escala ordinal. 
Materiales a utilizar: papel bond A-4 impreso con 15 preguntas y lapiceros. 
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Aplicación: se aplicó el instrumento de forma  personal, individual,     
confidencial y/o  totalmente anónima  con un tiempo de duración de 15 
minutos.  
Validación y confiabilidad 
Para validar los instrumentos se utilizó el juicio de expertos. 
El procedimiento de validación fue el mismo que para el anterior instrumento 
siendo los mismos jueces y obteniéndose un valor alfa de Cronbach de: 
 
Tabla3.Estadística de la confiabilidad  del autocuidado 
 
ALFA DE CRONBACH N° DE ELEMENTOS 
,801 15 
 
 
2.5. Método de análisis de datos 
 
Para el análisis de datos se vaciaron los datos en el paquete estadístico SPSS 
25.0 Para el análisis descriptivo de las variables cualitativas se utilizaron 
tablas de frecuencias. Para el análisis descriptivo de las variables cuantitativas 
se utilizaron medidas de tendencia central y dispersión. La relación/asociación 
entre las dimensiones de los instrumentos  se realizó la prueba de Chi-
cuadrado y una vez encontrado la significancia se procederá al análisis de 
correspondencias. Se aceptó un nivel de significancia de 0,05 para la 
refutación de la hipótesis nula. Así como un p<0,05 para aceptar el modelo de 
predicción para el análisis de regresión. 
 
2.6. Aspectos técnicos  
 
Para la recolección se tuvo que realizar los siguientes pasos: 
1. Elegir los Centros de Salud para realizar la encueta. 
2. Tener una entrevista con las autoridades jefes de cada Centro de Salud y 
luego me entreviste  con las  enfermeras  del PCT. 
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3. Se presentó una carta solicitando el permiso para realizar dicho 
instrumento. 
4. Para dar inicio de la recolección de datos se les explicó a los pacientes 
con tuberculosis pulmonar el objetivo de la encuesta y que su participación 
es voluntaria en el cual se les menciona si puede decidir no participar, se 
tuvo en cuenta los principios éticos: 
 
Justicia: como investigadora se respetaron decisión de los pacientes que 
asisten al PCT. 
Autonomía: Los pacientes que asisten al programa, ellos voluntariamente 
tenían la decisión de participar sí o no en el trabajo del estudio de 
investigación. 
No maleficencia: Todos los datos de los participantes no serán revelados ni 
divulgados y se mantendrán en el anonimato de modo que el participante no 
se sienta  afectada(o). 
Beneficencia: Esto se reflejará en las actividades de promoción y prevención 
trabajos realizados por enfermería en el programa PCT, en cuanto a los 
pacientes el nivel de conocimiento de los pacientes mejora y esto  reflejará en 
su autocuidado (16). 
 
III. RESULTADOS  
 
3.1. Análisis descriptivo del estudio  
3.1.1. Análisis del nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar 
 
Tabla 4. Conocimiento de las enfermedades sobre tuberculosis 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Bajo o nulo 29 54,7 54,7 54,7 
Regular 11 20,8 20,8 75,5 
Alto o adecuado 13 24,5 24,5 100,0 
Total 53 100,0 100,0  
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Fuente: datax.sav 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3. Conocimiento de las enfermedades sobre tuberculosis 
 
Los resultados en cuanto a la dimensión del conocimiento de las 
enfermedades, se  observó  que el 54.7% de la muestra presentó un nivel o 
índice bajo o nulo de estos conocimientos, seguida de un 24.5% que se 
posicionó en un nivel alto o adecuado, en tanto que solo el 20.8% restante 
obtuvieron un nivel regular de dicho conocimiento. 
Tabla 5. Conocimiento del tratamiento farmacológico sobre tuberculosis 
 
 
Frecuenci
a 
Porcentaj
e 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Bajo o nulo 30 56,6 56,6 56,6 
Regular 15 28,3 28,3 84,9 
Alto o 
adecuado 
8 15,1 15,1 100,0 
Total 53 100,0 100,0  
Fuente: datax.sav 
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Figura 4. Conocimiento del tratamiento farmacológico sobre tuberculosis 
 
Los resultados en cuanto a la evaluación del conocimiento del tratamiento 
farmacológico, se observó que el 56.6% obtuvieron un nivel bajo o nulo de 
dicho conocimiento, seguido de un 28.3% de quienes alcanzaron un nivel o 
regular y solo el 15.09% de estos lograron un nivel alto o adecuado de 
conocimiento en el tratamiento farmacológico. 
Tabla 6. Conocimiento de las medidas preventivas sobre  tuberculosis 
 
 Frecuencia Porcentaje 
 Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Bajo o nulo 27 50,9  50,9 50,9 
Regular 16 30,2  30,2 81,1 
Alto o 
adecuado 
10 18,9  18,9 100,0 
Total 53 100,0  100,0  
 
Fuente: datax.sav 
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Figura 5. Conocimiento de las medidas preventivas sobre  tuberculosis 
 
 
Los resultados en cuanto al conocimiento de las medidas preventivas,  se 
encontró que el 50.9% se notó  que este alcanza un nivel bajo o nulo y el 
30.2% logró un nivel regular y solo el 18.9% logró un nivel alto o adecuado. 
Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre la tuberculosis 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Bajo o nulo 23 43,4 43,4 43,4 
Regular 28 52,8 52,8 96,2 
Alto o adecuado 2 3,8 3,8 100,0 
Total 53 100,0 100,0  
 
Fuente: datax.sav 
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Figura 6. Nivel de conocimiento sobre la tuberculosis 
 
 
Sobre los conocimientos de la tuberculosis se encontró que el 52.83% obtuvo  
un nivel regular, un 43.40% logrando  un nivel bajo o nulo y solo el 3.77% 
alcanzaron un nivel alto o adecuado respectivamente.  
 
3.1.2. Análisis del Autocuidado 
 
Tabla 8. Aspectos de nutrición de los pacientes 
 
 
Frecuenci
a 
Porcentaj
e 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Inadecuad
@ 
26 49,1 49,1 49,1 
Regular 17 32,1 32,1 81,1 
Adecuad@ 10 18,9 18,9 100,0 
Total 53 100,0 100,0  
 
Fuente: datax.sav 
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Figura 7. Aspectos de nutrición de los pacientes 
 
En cuanto al indicador de nutrición, se  presenció que el 49.06% alcanzo un 
nivel o índice inadecuado, seguida de un 32.08% de los que logran un nivel 
regular y solo el 18.87% de quienes logra el nivel alto o adecuado.  
 
Tabla 9. Aspecto de la higiene de los pacientes 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Inadecuad@ 21 39,6 39,6 39,6 
Regular 21 39,6 39,6 79,2 
Adecuad@ 11 20,8 20,8 100,0 
Total 53 100,0 100,0  
 
Fuente: datax.sav 
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Figura 8. Aspecto de la higiene de los pacientes 
 
Sobre los resultados evaluados en cuanto a la dimensión de higiene, se 
encontró que el 39.6% alcanzó  un índice inadecuado o regular y solo el 
20.76% alcanzaron un índice adecuado de dicha dimensión. 
 
Tabla 10. Aspectos hábitos nocivos de los pacientes 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Inadecuad@ 24 45,3 45,3 45,3 
Regular 17 32,1 32,1 77,4 
Adecuad@ 12 22,6 22,6 100,0 
Total 53 100,0 100,0  
 
Fuente: datax.sav 
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Figura 9. Aspecto  de los hábitos nocivo de los pacientes 
 
Los resultados en cuanto al indicador de hábitos nocivos, se encontró que el 
45.3% se observaron que este logra un índice de dimensión inadecuado, se 
estimó  que el 32.1% alcanzó un índice regular y solo el 22.6% logró el nivel 
adecuado, tal cual se observa en los resultados de la tabla y grafica anterior. 
Tabla 11. Aspectos apoyo familiar de los pacientes 
 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Inadecuad@ 19 35,8 35,8 35,8 
Regular 16 30,2 30,2 66,0 
Adecuad@ 18 34,0 34,0 100,0 
Total 53 100,0 100,0  
 
Fuente: datax.sav 
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Figura 12. Aspecto del apoyo familiar de los pacientes 
 
 
Los resultados en cuanto a la evaluación de la dimensión de apoyo familiar, se 
observó que el 35.8% nos permitió observar que logró un nivel inadecuado, 
seguida de un 34.0% de quienes lograron un nivel adecuado y solo el 30.2% 
logró el nivel regular. 
 
Tabla 12. Aspecto autocuidado de los pacientes 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válido Inadecuad@ 6 11,3 11,3 11,3 
Regular 43 81,1 81,1 92,5 
Adecuad@ 4 7,5 7,5 100,0 
Total 53 100,0 100,0  
 
Fuente: datax.sav 
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Figura 13. Aspecto del  autocuidado de los pacientes 
 
En cuanto a la evaluación de la variable del autocuidado,  según los 
resultados que se han encontrado a través del análisis del  estudio 
desarrollado, esta alcanzó un índice del 81.1% de quienes lograron   un nivel 
regular y el 11.3% alcanzó una categoría inadecuado y por último solo el 
7.5% alcanzo el nivel adecuado. 
3.2. Análisis inferencial por hipótesis  
 
a. Hipótesis general  
Planteamiento  
Ha: Existe una relación significativa entre el nivel de conocimientos con 
el autocuidado de los pacientes con tuberculosis pulmonar de la 
Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Sur 2018. 
H0a: No existe una relación significativa entre el nivel de conocimientos 
con el autocuidado de los pacientes con tuberculosis pulmonar de 
la Dirección de  Redes Integradas de Salud Lima Sur 2018. 
 
Niveles de significación: 
Calculado al 5% como límite confianza. 
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Estadístico de prueba:  
Correlación de ch2 – por regresión logística ordinal binaria  
 
 
Dónde: 
Hx: índice de acercamiento 
Y: Índice de significancia por regresión ordinal  
En términos generales se decidió que: 
Dónde: 
El índice de significancia superior de Y de Ch2 superior no se 
cumple  
El índice de significancia inferior de Y de Ch2 se cumple  
 
Región de Rechazo: 
Si Hx  0.95 ptos. se cumple el supuesto  
Si Hx  0.95 ptos. no se cumple el supuesto  
 
Calcular:  
Para Y 0.05 grados de libertad 
Calcular:  
 
Tabla13. Correlación por regresión logística ordinal binaria (Nivel de 
conocimientos & Autocuidado de los pacientes con tuberculosis pulmonar) 
 
Modelo -2 log de la 
verosimilitud 
Chi-
cuadrado 
Gl Sig. 
Nivel de 
conocimiento 
sobre tuberculosis 
15,758    
Autocuidado de los 
pacientes  
12,519 ,977 2 ,023 
N°  53    
 
Función de vínculo: Logit.  
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* La Comparación es significativa al nivel 0,05 (unilateral para dos 
variables) 
 
 
Tabla 14. Bondad de ajuste (Nivel de conocimientos & Autocuidado de los 
pacientes con tuberculosis pulmonar) 
 
 Chi-cuadrado gl Sig. 
Pearson ,977 2 ,023 
Desviación 2,003 2 ,367 
N° 53   
 
Función de vínculo: Logit. 
De la aplicación del estadístico de Correlación por regresión logística ordinal 
binaria el resultado de contraste muestro un índice de acercamiento de 0.977 
puntos. Con un margen de significancia de 0.23 puntos con lo cual se sugirió 
que “Existe una relación significativa entre el nivel de conocimientos con el 
autocuidado de los pacientes con tuberculosis pulmonar de la Dirección de 
Redes Integradas de Salud Lima Sur 2018”, validándola. 
b.  Validez hipótesis especifica 1  
Planteamiento  
He1: El conocimiento de las enfermedades se relaciona 
significativamente con el autocuidado de los pacientes con 
tuberculosis pulmonar de la Dirección de Redes  Integradas de 
Salud Lima Sur 2018. 
He01: El conocimiento de las enfermedades no se relaciona 
significativamente con el autocuidado de los pacientes con 
tuberculosis pulmonar de la Dirección de Redes de Integradas de 
Salud Lima Sur 2018. 
 
Niveles de significación: 
Calculado al 5% de como límite confianza. 
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Estadístico de prueba:  
Correlación de ch2 – por regresión logística ordinal binaria  
 
 
Dónde: 
Hx: índice de acercamiento 
Y: Índice de significancia por regresión ordinal  
En términos generales diremos que: 
 
Dónde: 
El índice de significancia superior de Y de Ch2 superior no se cumple  
El índice de significancia inferior de Y de Ch2 se cumple  
 
Región de Rechazo: 
Si Hx  0.95 ptos. se cumple el supuesto  
Si Hx  0.95 ptos. no se cumple el supuesto  
 
Calcular:  
Para Y 0.05 grados de libertad 
Calcular:  
 
Tabla15. Correlación por regresión logística ordinal binaria (Conocimiento 
de las enfermedades & Autocuidado de los pacientes con tuberculosis 
pulmonar) 
 
Modelo -2 log de la 
verosimilitud 
Chi-
cuadrado 
gl Sig. 
Conocimiento de las 
enfermedades 
14,826    
Autocuidado de los 
pacientes con 
tuberculosis pulmonar 
13,497 ,986 2 ,014 
N° 53    
Función de vínculo: Logit. 
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Tabla16. Bondad de ajuste (Conocimiento de las enfermedades & 
Autocuidado de los pacientes con tuberculosis pulmonar) 
 
 Chi-cuadrado gl Sig. 
Pearson ,986 2 ,014 
Desviación 1,176 2 ,556 
N°  53   
Función de vínculo: Logit. 
* La Comparación es significativa al nivel 0,05 (unilateral). 
 
De la aplicación del estadístico de Correlación por regresión logística 
ordinal binaria el resultado de contraste muestra un índice de 0.986 puntos. 
Se asemeja y un valor de significancia de 0.014 puntos con lo que validó la 
hipótesis alterna que se sugirió que “El conocimiento de las enfermedades 
se relaciona significativamente con el autocuidado de los pacientes con 
tuberculosis pulmonar de la Dirección de Redes Integradas de Salud Lima 
Sur 2018”. 
 
c. Hipótesis especifica 2 
Planteamiento  
He2: El conocimiento del tratamiento farmacológico se relaciona 
significativamente con el autocuidado de los pacientes con 
tuberculosis pulmonar de la Dirección de Redes Integradas de 
Salud Lima Sur, 2018. 
He02: El conocimiento del tratamiento farmacológico no se relaciona 
significativamente con el autocuidado de los pacientes con 
tuberculosis pulmonar de la Dirección de Redes Integradas de 
Salud Lima Sur, 2018. 
Niveles de significación: 
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Calculado al 5% de como límite confianza. 
Estadístico de prueba:  
Correlación de ch2 – por regresión logística ordinal binaria  
 
.  Dónde: 
Hx: índice de acercamiento 
Y: Índice de significancia por regresión ordinal  
En términos generales diremos que: 
 
Dónde: 
El índice de significancia superior de Y de Ch2 superior no se cumple  
El índice de significancia inferior de Y de Ch2 se cumple  
 
Región de Rechazo: 
Si Hx  0.95 ptos. se cumple el supuesto  
Si Hx  0.95 ptos. no se cumple el supuesto  
 
Calcular:  
Para Y 0.05 grados de libertad 
Calcular:  
 
Tabla17. Correlación por regresión logística ordinal binaria (Conocimiento    
del tratamiento farmacológico & Autocuidado de los pacientes con 
tuberculosis pulmonar) 
 
Modelo -2 log de la 
verosimilitud 
Chi-cuadrado gl Sig. 
Conocimiento del 
tratamiento 
farmacológico 
17,797    
Autocuidado de los 
pacientes con 
tuberculosis 
pulmonar 
15,563 ,974 2 ,026 
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N° 53    
Función de vínculo: Logit. 
* La Comparación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 
 
 
Tabla 18. Bondad de ajuste (Conocimiento del tratamiento 
farmacológico & Autocuidado de los pacientes con tuberculosis pulmonar) 
 
 Chi-cuadrado gl Sig. 
Pearson ,974 2 ,026 
Desviación 2,158 2 ,340 
N°  53   
Función de vínculo: Logit 
De la aplicación del estadístico de Correlación por regresión logística 
ordinal binaria el resultado de contraste muestra un índice de ajuste de 
0.974 puntos con un valor de significancia de 0.026 puntos con lo que validó 
la hipótesis alterna que se sugirió que “El conocimiento del tratamiento 
farmacológico se relaciona significativamente con el autocuidado de los 
pacientes con tuberculosis pulmonar de la Dirección de Redes Integradas 
de Salud Lima Sur 2018”, validándola. 
d. Validez hipótesis especifica 3 
 
Planteamiento  
He3: El conocimiento de las medidas preventivas se relaciona 
significativamente con el autocuidado de los pacientes con 
tuberculosis pulmonar de la Dirección de Redes Integral de Salud 
Lima Sur 2018.  
He03: El conocimiento de las medidas preventivas no se relaciona 
significativamente con el autocuidado de los pacientes con 
tuberculosis pulmonar de la Dirección de Redes Integral de Salud 
Lima Sur 2018.  
 
  Niveles de significación: 
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Calculado al 5% de como límite confianza. 
 
  Estadístico de prueba:  
Correlación de ch2 – por regresión logística ordinal binaria  
 
 
Dónde: 
Hx: índice de acercamiento 
Y: Índice de significancia por regresión ordinal  
En términos generales diremos que: 
 
 Dónde: 
El índice de significancia superior de Y de Ch2 superior no se cumple  
El índice de significancia inferior de Y de Ch2 se cumple  
 
 Región de Rechazo: 
Si Hx  0.95 ptos. se cumple el supuesto  
Si Hx  0.95 ptos. no se cumple el supuesto  
 Calcular:  
Para Y 0.05 grados de libertad 
            Calcular:  
 
Tabla 19. Correlación por regresión logística ordinal binaria (Conocimiento 
de las medidas preventivas & Autocuidado de los pacientes con 
tuberculosis pulmonar) 
 
Modelo -2 log de la 
verosimilitud 
Chi-
cuadrado 
gl Sig. 
Conocimiento de las 
medidas preventivas 
15,140    
Autocuidado de los 
pacientes con 
tuberculosis 
pulmonar 
15,046 ,979 2 ,021 
N° 53    
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Función de vínculo: Logit  
* La Comparación es significativa al nivel 0,05 (unilateral). 
 
 
Tabla 20. Bondad de ajuste (Conocimiento de las medidas preventivas & 
Autocuidado de los pacientes con tuberculosis pulmonar) 
 
 Chi-cuadrado gl Sig. 
Pearson ,919 2 ,081 
Desviación 2,413 2 ,299 
N°  53   
Función de vínculo: Logit 
 
De la aplicación del estadístico de Correlación por regresión logística ordinal 
binaria el resultado de contraste muestra un índice de 0,919 puntos De 
acercamiento y un valor de significancia de 0,081 puntos con lo que validó la 
hipótesis nula que se sugiere que “El conocimiento de las medidas 
preventivas se relaciona significativamente con el autocuidado de los 
pacientes con tuberculosis pulmonar de la Dirección de Redes Integral de 
Salud Lima Sur 2018”, por lo que se invalida nuestra tercera hipótesis 
especifica.  
IV. Discusión 
  
El conocimiento que tienen los pacientes sobre sus enfermedades les permite tener 
una mejor conciencia de los efectos que estas puedan tener sobre ellos, así como 
mejorar sus autocuidados. Los pacientes con tuberculosis necesitan conocer sobre 
los medicamentos y sus efectos adversos que consumen, para modificar sus 
hábitos alimenticios, así como su higiene personal.  
 
En el estudio se encontró que el nivel de conocimiento sobre su propia enfermedad 
(tuberculosis), fue de regular a bajo en el 96,2% de los  pacientes  encuestados. 
Estos datos reflejan que la mayoría de pacientes que padecen tuberculosis 
desconocen los aspectos esenciales o básicos de su propia enfermedad; esto 
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quizás a que no ha recibido capacitaciones, educación o medidas preventivas 
adecuadas sobre su enfermedad. Resultados similares obtuvieron Flores y García 
en la ciudad de Trujillo donde el 53% presento un nivel de conocimiento entre medio 
y bajo (14); así mismo Jorge (17) en los pacientes adultos del Hospital Marino Molina 
halló que el 86% de estos tenía un conocimiento entre bajo y medio. Sin duda estos 
resultados difieren a los  que hallaron Delgado y col en Colombia donde más del  
50% de los casos tuvieron un nivel de conocimiento adecuado. (12) 
 
Respecto a las dimensiones del nivel de conocimiento, más de la mitad de los 
encuestados tuvo niveles bajos respecto al conocimiento de la enfermedad 
(54,7%), tratamiento farmacológico (56,6%) y medidas preventivas (50,9%). En la 
Micro Red San Martin de Porras Huamán y Vásquez se ha encontrado que el 
conocimiento de la enfermedad donde predominó el nivel regular para la dimensión 
tratamiento farmacológico (72%) así como para la dimensión medidas preventivas 
(98%). (15) Por tanto, coincidiendo con Delgado y cols, se debe considerar reforzar 
los conocimientos de la enfermedad medidas preventivas y tratamiento de la 
tuberculosis. (12) 
 
En cuanto al autocuidado, los resultados muestran que el 81%  de los pacientes 
tuvieron un autocuidado regular, seguido de un 11% con autocuidado inadecuado 
y un 8% adecuado. Esto muestra que el autocuidado de los pacientes con 
tuberculosis son mejores que sus conocimiento sobre la enfermedad, esto pude ser 
favorecido por el apoyo y vigilancia constante que reciben de su familia y del 
personal de salud; sin embargo se debe apuntar a lograr un nivel adecuado de 
autocuidado en el 100% de la población. En Trujillo, Flores y García evidenciaron 
que el 47% de los pacientes tiene una calidad de autocuidado óptimo y el 53% una 
baja calidad (4); de modo similar en el estudio de Jorge se encontró que el 36% tiene 
una práctica adecuada y el 64% inadecuada. (17) Huapaya (16) en San Juan de 
Lurigancho concluye que las prácticas de autocuidado en la gran mayoría de los 
pacientes van del nivel medio hacia el nivel alto. 
 
Las dimensiones del autocuidado muestra algunas diferencias, en cuanto a la 
nutrición y lo hábitos nocivos casi la mitad de los encuestados tiene un autocuidado 
66 
 
inadecuado de 49,1% y 45,3% respectivamente;  en la dimensión higiene personal 
se obtuvo un 39,6% de autocuidado inadecuado al igual que el autocuidado regular; 
finalmente la dimisión apoyo familiar es la que presenta el mayor valor (34%) en el 
autocuidado adecuado respecto a las anteriores. En la dimensión de la nutrición los 
pacientes no tienen condición de fuerza en su autocuidado por lo que será causa 
de su enfermedad. Acorde al estudios de Herrera respecto a la nutrición (el autor lo 
denominación alimentación el 72% tiene de práctica del autocuidado inadecuado, 
en las otras  dimensiones se mostraron alguna diferencia en cuanto a la  medidas 
de higiene  y habito sociales más de la mitad de los encuestados  que tiene una 
práctica de autocuidado inadecuada del 67% y 61% proporcionalmente. (30)  
 
En la investigación se determinó la relación entre el nivel de conocimiento y el 
autocuidado en los pacientes con tuberculosis a través de la prueba chi-cuadrado 
con una significancia estadística de 0,023. Este resultado respalda los estudios 
desarrollados por Flores y García (14) y Jorge (17), quienes también hallaron relación 
entre ambas variables. 
 
 
 
V. Conclusiones 
 
Los resultados en función de los objetivos propuestos, concluimos en los siguientes 
aspectos:  
1. El nivel de conocimiento sobre tuberculosis fue regular en un 52,83% de los 
participantes y se relacionó significativamente (p=0,023) con el nivel de 
autocuidado en los pacientes que padecen tuberculosis pulmonar de la 
Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Sur; esto indica que las 
personas con tuberculosis que no tienen un alto conocimiento evidencian 
condiciones regulares de autocuidado en su mayoría. 
 
2. En la dimensión enfermedad del nivel conocimiento sobre  tuberculosis 
pulmonar se halló que el 54,72% de los encuestados presentaron un nivel 
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bajo, así mismo se encontró una relación significativa (p=0,014) con el nivel 
de autocuidado; lo que nos muestra la importancia de que los pacientes con 
tuberculosis pulmonar conozcan sobre la propia enfermedad para favorecer el 
autocuidado. 
 
3. En la dimensión del tratamiento farmacológico se muestra  que la mayoría  
(56,6%) de los pacientes encuestados  tienen un nivel bajo y a su vez se 
relacionó con su nivel de autocuidado (p=0,026); por lo que se puede afirmar 
para tener un buen autocuidado no basta con tomar los medicamentos, sino 
que además los pacientes deben tener conocimiento sobre lo mismo. 
 
4. En la dimensión medidas preventivas el 50,9% se muestran como pacientes 
con bajo nivel de conocimientos, y esta dimensión se relaciona también con 
el nivel de autocuidado (p= 0,021); esto nos permite asegurar que al mejorar 
las medidas de prevención los pacientes tendrán un mejor autocuidado. 
 
5. En relación del nivel de conocimiento sobre la enfermedad se encontró  el 
52.83%un nivel de conocimiento regular y se encontró en el autocuidado de 
los pacientes el 81.1% alcanzando un índice regular, esto nos muestra que 
hay relación significativamente.  
VI.  Recomendaciones  
 
• Se recomienda al personal del programa  de prevención y control contra la 
tuberculosis que de educación continua a los pacientes que acuden a dicho 
programa, para mejorar su nivel de conocimientos sobre la enfermedad  y  
favorecer así su autocuidado. 
• A los profesionales de enfermería encargados del programa, se sugiere que 
realicen visitas domiciliarias continuas para verificar el autocuidado de cada 
uno de sus pacientes.    
• La presente tesis utilizó como forma de validación de instrumento al juicio de 
expertos, solo se pudo validar con 3 jueces; se recomienda que el instrumento 
vuelva ser revisado por más jueces expertos en la temática.  
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• La muestra seleccionada en el estudio fue por conveniencia lo que no permite 
extrapolar los resultados a poblaciones mayores, por lo que se sugiere en 
próximos estudios realizar un muestreo probabilístico en poblaciones más 
grandes.  
• Se sugiere en nuevos estudios considerar como población no solo a la 
persona que padece de tuberculosis, sino también al familiar responsable 
directo del paciente.  
• La presente tesis encontró relación entre las variables, por tal motivo se 
recomienda a los pacientes deberán adoptar conocimiento sobre tuberculosis 
con los  autocuidado así ponerlos en práctica para prevenir contagios y 
recaída; a los enfermeros debería de organizar grupo de apoyo con los 
pacientes egresado los pacientes ingresantes para fortalecer sus  
conocimientos sobre tuberculosis con los autocuidados de los pacientes  e 
interactuar experiencias.  
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Anexo 1. 
INSTRUMENTO DE LA INVESTIGACIÓN 
ESTIMADO/ USUARIO 
CUESTIONARIO 
 
I. PRESENTACION 
Buenos días soy la bachiller de la carrera de enfermería de la Universidad 
Privada Juan Pablo II  del Distrito de Ate Vitarte, estoy desarrollando un trabajo 
de investigación titulada “Relación entre el nivel de conocimiento con los 
autocuidado de los pacientes con tuberculosis pulmonar de la Dirección 
de Redes Integradas de Salud Lima Sur 2018”, En el cual presento un 
cuestionario con números preguntas que tendrán alternativas en ellas una 
respuesta afirmativas para determinar el nivel de conocimiento sobre la 
enfermedad, tratamiento farmacológico, diagnóstico y medidas de prevención 
y autocuidado  que tienen sobre la nutrición, higiene, hábitos nocivos y el apoyo 
familiar, en los pacientes que Asisten a los Centros de Salud de la DIRIS. El 
efecto de esta encuesta serán empleados con el fin de resolver  el  estudio de 
investigación esperando obtener resultados. A la vez  les agradezco su tiempo, 
su apoyo, participación y colaboración.   
 
        Atentamente 
 
 
 
 ……………………………….                                                                                                                                                                 
     SOTELO BULEJE Lucy 
                                                                                                                                                   
       09351518 
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II. INDICACIÓN 
El presente cuestionario consta de 25 preguntas con cinco alternativas del 1- 5 
que usted deberá de marcar con un aspa(X), la cual usted considere la correcta,  
cada número de las alternativas  tiene un valor de: 
Escala                   
1. (Totalmente en desacuerdo) 
2. (En desacuerdo) 
3. (Indeciso, ni de acuerdo, ni en desacuerdo) 
4. (De acuerdo) 
5. (Totalmente de acuerdo)  
. 
III. RECOMENDACIÓN  
Que por favor lean bien las preguntas y contesten todas las preguntas, que sus 
respuestas sean calaras, con honestidad con la verdad posible.       
 
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS 
 
ENFERMEDAD 
 
1) ¿Cómo podría definir usted la tuberculosis pulmonar?  
1. Una enfermedad por parasito 
2. Una enfermedad hereditaria  
3. Una enfermedad viral  
4. Una enfermedad infecciosa  
5. Una enfermedad contagiosa 
 
2) La TBC es producida  por: 
1. Parasito  
2. Hongos 
3. virus 
4. Bacterias 
5. Bacilo de koch 
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3) ¿Qué molestias tiene usted al tomar sus medicamentos para la 
tuberculosis pulmonar? 
1. Vomito 
2. Diarrea 
3. dolor de estomago 
4. gases  
5. nauseas, gases y dolor de estomago  
 
4) ¿En cuál de los siguientes casos  un paciente puede adquirir 
resistencia? 
1. Si el paciente luego de su tratamiento es BK (-) 
2. Si la persona recibe tratamiento previo los medicamentos mataron 
completamente al bacilo   
3. Si el personal de salud supervisa la toma de medicamentos  
4. Si los medicamentos no son tomados en los días programados 
5. Si la persona abandona el tratamiento. 
 
5) ¿Cómo puede contagiar una persona con tuberculosis pulmonar a otra  
persona sana? 
1. Dando su ropa  personal  
2. Al dar la mano y abrazo 
3. Por transfusión sanguínea 
4. Al compartir cubierto con su familia  
5. Cuando elimina el esputo al aire libre al hablar y otro las inhala 
 
6) ¿Cuándo se sospecha que un paciente tiene tuberculosis pulmonar? 
1. Cuando los medicamentos hacen efectos y el paciente  sigue con BK (-) 
2. Cuando baja de peso  
3. Sudoración noches  
4. Cuando tiene tos con flema  
5. Cuando se tiene tos con  flema más de 15 días,  fiebre 
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7) ¿Cuál de las condiciones pone en riesgo al paciente en la tuberculosis 
pulmonar? 
1. Falta de control de Rx de pulmones  
2. Análisis de esputo  
3. Falta de control de peso  
4. Seguir trabajando mientras toma el tratamiento 
5. Inasistencia al programa  
 
8) En caso de que una persona tenga tos por más de 15 días ¿Qué haría 
Ud.? 
1. Lo Ignoro   
2. Ir al curandero 
3. Quedarse en casa y reposar en cama hasta que pase. 
4. Ir a la farmacia que le recete algo  
5. Ir al centro de salud para que realicen prueba de diagnostica  
 
9) ¿Ud. Conoce algunas pruebas de diagnóstico para la tuberculosis 
pulmonar? 
1. Examen de sangre 
2. Examen de orina 
3. Cultivo de secreción  bronquial  
4. Examen de esputo  
5. Radiografía de tórax y examen de esputo  
 
10) ¿Qué examen debe realizarse mensualmente, el paciente con 
tuberculosis pulmonar para su control durante su tratamiento? 
1. Análisis de orina 
2. Análisis  de glicemia  
3. Análisis de sangre  
4. Radiografía de tórax  
5. Examen de esputo  
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11) Sabe ¿Cómo se le denomina a la persona que vive y mantiene estrecha 
relación con el paciente tuberculoso pulmonar? 
1. Compañero de estudio 
2. Amigo 
3. Acompañante  
4. Familiar 
5. Contacto 
 
12) La persona que viven y son muy cercanas a Ud. ¿Qué prueba se 
realizaron o que prueba debe realizarse? 
1. Vacuna  
2. Examen de orina  
3. Examen de sangre  
4. Evaluación clínica y radiografía de tórax 
5. Prueba de esputo (BK) 
  
TRATAMIENTO 
  
13) ¿En qué condición de ingreso según al antecedente del  tratamiento?  
1. Fracaso  
2. Abandono 
3. Recaída 
4. Continuador  
5. Por primera vez  
 
14) ¿Cuántos medicamentos recibe usted? 
1. 12- 14 pastillas  
2. 10- 12 pastillas  
3. 8- 10 pastillas  
4. 6 – 8  pastillas  
5. 4-  6  pastillas 
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15) Usted que medicamentos toma para  su tratamiento de su enfermedad 
¿Cuáles son? 
1. Isoniacida,  
2. Rifampicina, Isoniacida 
3. Pirazinamida. Rifampicina 
4. Etambutol Isoniacida, Rifampicina 
5. Isoniacida, Rifampicina, Pirazinamida, Etambutol 
 
16) Un paciente con tuberculosis pulmonar inicia tratamiento 
individualizado cuando: 
1. No tiene prueba de sensibilidad 
2. Tiene prueba de esputo 
3. El paciente tiene radiografía de tórax 
4. Tiene una prueba de esputo (+) 
5. Tiene prueba de sensibilidad  
 
17) El tratamiento para un paciente con tuberculosis pulmonar es de: 
1. 20 meses  
2. 18 meses 
3. 12 meses  
4. 10 meses 
5. 6 meses   
 
MEDIDAS PREVENTIVAS  
 
18) La vacuna que nos protege de las formas graves de la tuberculosis es: 
1. Antitetánica  
2. Pentavalente  
3. DPT 
4. Influenza 
5. BCG 
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19) ¿Cuándo se debe aplicar la vacuna? 
1. Al año 
2. A los 5 años  
3. A los seis meses  
4. Al mes de nacido  
5. Recién Nacido  
 
20) Si tiene un pariente o una persona cercana a Ud. menor de 15 años que 
tratamiento debe recibir: 
1. Nebulizan  
2. Aislamiento  
3. Prueba de esputo 
4. Rifanpicina Prueba de esputo  
5. Terapia preventiva con pastillas  isonicida 
 
21) Para protegerse de la tuberculosis pulmonar ¿Qué debe hacer el 
paciente que está en esquema I  o  II 
1. Tomar los medicamentos hasta no presentar los síntomas.        
2. Tomar los medicamentos siempre que presenta los síntomas  
3. Tomar los medicamentos hasta que su prueba de esputo es negativa. 
4. Tomar todos los medicamentos en casa y asistir a la consulta médica 
cuando se sienta mal. 
5. Tomar todos los medicamentos en los días y tiempo programado,  además 
asistir a las consulta. 
 
22) ¿Cómo  debe eliminar el esputo con tuberculosis pulmonar? 
1. Escupir en el suelo 
2. Escupir directamente al tacho de basura   
3. Escupir en el inodoro y hacerlo pasar. 
4. Escupir en el papel higiénico, echarlo  en una bolsa y luego quemarlo  
5. Escupir en el papel higiénico, echarlo en una bolsa plástica y eliminarlo al   
tacho de basura 
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23) ¿Cómo se debe tener la vivienda? 
1. Limpia, arreglada 
2. Arreglada y ventilada  
3. Limpia, ventilada 
4. Arreglada, ventilada, e iluminada en el día   
5. Limpia, arreglada, seco, ventilada e  iluminada con luz natural  
 
24) ¿Qué medidas de prevención debe tener paciente con tuberculosis 
pulmonar al toser? 
1. Cubrirse la boca  y no hablar  
2. Cubrirse la boca  y mantenerse alejado  
3. Cubrirse la boca con  flexión del brazo 
4. Cubrirse la boca y evitar hablar de frente  
5. Cubrirse la boca con pañuelo desechable y hablar de frente  
 
25) ¿Cuál o cuáles de las siguientes medidas usarías para prevenir su 
contagio? 
1. Control de la glicemia  
2. Control de la presión  
3. Desinfección de equipos 
4. Ventilar los espacios  
5. Usar mascarilla 
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AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES 
 
NUTRICIÓN 
 
1) ¿Qué comidas  consume durante el día? 
1.  Desayuno 
2.  Almuerzo 
3.  Desayuno y almuerzo y lonche 
4.  Desayuno,  almuerzo y cena 
5.  Desayuno, almuerzo, lonche y Cena. 
 
2) ¿Cómo debe alimentarse una persona con tuberculosis pulmonar? 
1.   Dieta baja en proteínas 
2.   Cualquier hora  
3.   Frutas y verduras principalmente 
4.   Menestras, carnes, frutas y verduras 
5.   Alimentación adecuada y balanceada (ricas en proteínas) 
 
3) Sus comidas principales, con mayor frecuencia las consume en: 
1. Degustaciones en tiendas comerciales 
2. Mercado 
3. Restaurante 
4. Comedor popular 
5. Casa 
 
4) ¿Qué alimentos consumen más? 
1.   Frutas 
2.   Frutas y verduras 
3.   Lácteos (yogur leche) 
4.   Carnes, (carne, pescado, pollo) 
5.   Menestras,( lentejas , frejoles ,pallares,) 
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5) ¿Cuántos vasos de agua ingieres al día? 
1.   Dos vasos 
      2.   Cuatro vasos 
      3.   Seis vasos 
      4.   Ocho vasos 
      5.   Diez vasos  
 
HIGIENE 
 
6) El lavado de manos ¿En qué momento lo realiza? 
1.   Se lava las manos antes y después de comer y/o tomar las pastillas. 
       2.   Te lavas las manos después de salir del baño. 
       3.   Te lavas las manos después de estornudar, toser, sonarse la nariz. 
       4.   Te lavas las manos después de manipular la basura  
       5.   Todas las anteriores 
 
7) Aseo personal (baño) 
1.   Cada 15 días 
2.   Cada 10 días 
3.   Una vez a la semana 
4.   Interdiario 
5.   Todos los días 
 
8) ¿Cómo usted realiza la limpieza de su casa? 
1. Lo realizo una vez a la semana. 
2. Barro todos los días y abro las ventanas  
3. Barro todos los días,  trapeo y abro las ventanas  
4. Barro, trapeo con desinfectante y abro las ventanas  
5. Barro, trapeo con  desinfectante y abro las ventanas para que se ventile 
todos los días 
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HÁBITOS NOCIVOS 
 
 ¿Con que frecuencia  usted consume  alcohol? 
       1.   Diario 
       2.   Interdiario 
       3.   Semanal 
       4.   Solo en reuniones  
       5.   No consumo 
  
9) ¿Con que frecuencia usted consume droga? 
1. Diario 
2. Interdiario 
3. Semanal 
4. Solo en reuniones  
5. No consumo 
  
10) ¿Con que frecuencia usted fuma? 
1. Diario 
2. Interdiario 
3. Semanal  
4. Solo en reuniones  
5. No consumo 
 
 APOYO FAMILIAR 
 
11) Usted cuenta con el apoyo familiar 
1. Tíos 
2. Hermanos 
3. Hijos 
4. A tus padres 
5. Esposa 
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12) ¿Cuándo necesita apoyo para sentirse bien o resolver algún problema 
que le afecta? 
1. No se comunica a nadie y se deprime 
2. Busaca su fuerza interior para resolver solo sus problemas  
3. Trata de que sus amigos o familiares se den cuenta de lo que sucede 
4. Busco apoyo en amigo o familiares diciéndole lo que le pasa 
5. Busco apoyo de su familiar responsable directo 
 
13) ¿Qué hace usted cuando siente un vacío profundo que no se    sustituye 
con cosas materiales?  
1. Se desquita con la primera persona que ve. 
2. No lo toma en cuenta. 
3. Sale con sus amigos y familiares para desahogarse. 
4. Busca una familiar que lo abrace y lo comprenda. 
5. Busca la armonía con Dios y su ser. 
 
14) Asiste usted a la iglesia 
1. No va a la iglesia  
2. Cada 15 días 
3. Cuando recibe una invitación 
4. Dos veces a la semana  
5. Una vez a la semana  
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Anexo 2.  VALIDACIÓN DE LOS INSTRUMENTOS 
NIVEL DEL CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS 
Nº Dimensiones /Ítems 
¹Pertenencia ²Relevancia ³Claridad 
Sugerencias 
Si No Si No Si No 
1 
¿Cómo podría definir usted la tuberculosis 
pulmonar?  
       
2 La TBC es producida  por:        
3 
¿Qué molestias tiene usted al tomar sus 
medicamentos para la tuberculosis pulmonar? 
       
4 
¿En cuál de los siguientes casos  un paciente 
puede adquirir resistencia? 
       
5 
¿Cómo puede contagiar una persona con 
tuberculosis pulmonar a otra  persona sana? 
       
6 
¿Cuándo se sospecha que un paciente tiene 
tuberculosis pulmonar? 
       
7 
¿Cuál de las condiciones pone en riesgo al 
paciente en la tuberculosis pulmonar? 
       
8  
En caso de que una persona tenga tos por más 
de 15 días ¿Qué haría Ud.? 
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9 
¿Ud. Conoce algunas pruebas de diagnóstico 
para la tuberculosis pulmonar? 
       
10 
¿Qué examen debe realizarse mensualmente, 
el paciente con tuberculosis pulmonar para su 
control durante su tratamiento? 
       
11 
Sabe ¿Cómo se le denomina a la persona que 
vive y mantiene estrecha relación con el 
paciente tuberculoso pulmonar? 
       
12  
La persona que viven y son muy cercanas a Ud. 
¿Qué prueba se realizaron o que prueba debe 
realizarse? 
       
13 
¿En qué condición de ingreso según al 
antecedente del  tratamiento?  
       
14 ¿Cuántos medicamentos recibe usted?        
15 
Usted que medicamentos toma para  su 
tratamiento de su enfermedad ¿Cuáles son? 
       
16 
Un paciente con tuberculosis pulmonar inicia 
tratamiento individualizado cuando: 
       
17 
El tratamiento para un paciente con tuberculosis 
pulmonar es de: 
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18 
La vacuna que nos protege de las formas 
graves de la tuberculosis es: 
       
19 ¿Cuándo se debe aplicar la vacuna?        
20 
Si tiene un pariente o una persona cercana a 
Ud. menor de 15 años que tratamiento debe 
recibir: 
       
21 
Para protegerse de la tuberculosis pulmonar 
¿Qué debe hacer el paciente que está en 
esquema I  o  II 
       
22 
¿Cómo  debe eliminar el esputo con 
tuberculosis pulmonar? 
       
23 ¿Cómo se debe tener la vivienda?        
24 
¿Qué medidas de prevención debe tener 
paciente con tuberculosis pulmonar al toser? 
       
25 
¿Cuál o cuáles de las siguientes medidas 
usarías para prevenir su contagio? 
       
 
AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES 
Nº Dimensiones /Ítems 
¹Pertenencia ²Relevancia ³Claridad 
Sugerencias 
Si No Si No Si No 
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1 ¿Qué comidas  consume durante el día         
2 
¿Cómo debe alimentarse una persona con 
tuberculosis pulmonar? 
       
3 
Sus comidas principales, con mayor frecuencia 
las consume en: 
       
4 ¿Qué alimento consume más?        
5 ¿Cuántos casos de agua ingieres al día?        
6 
El lavado de manos ¿En qué momento lo 
realizas? 
       
7 Aseo personal (baño)        
8  ¿Cómo usted realiza la limpieza de su casa?        
9 ¿Con que frecuencia  usted consume  alcohol?        
10 ¿Con que frecuencia usted consume droga?        
11 ¿Con que frecuencia usted fuma?        
12  Usted cuenta con el apoyo familiar        
13 
¿Cuándo necesita apoyo para sentirse bien o 
resolver algún problema que le afecta? 
       
14 
¿Qué hace usted cuando siente un vacío 
profundo que no se    sustituye con cosas 
materiales? 
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15 Asiste usted a la iglesia        
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Anexo 3.  MATRIZ DE CONSISTENCIA 
Formulación del 
problema 
Objetivos Hipótesis 
Variables 
Metodología 
 Dimensión Indicadores 
General 
¿Cuál es la relación 
entre el nivel de 
conocimientos con el 
autocuidado de los 
pacientes con 
tuberculosis pulmonar 
de la Dirección de 
Redes Integradas de 
Salud Lima Sur, 
2018? 
 
 
Específico 1: 
¿Cómo se relaciona el 
conocimiento de las 
enfermedades con el 
autocuidado de los 
pacientes con 
tuberculosis pulmonar 
de la Dirección de 
Redes Integradas de 
Salud Lima Sur 2018? 
 
 
 
Específicos 2: 
¿Cómo se relaciona el 
conocimiento  del 
tratamiento 
farmacológico con el 
cuidado de los 
pacientes con 
tuberculosis pulmonar 
de la Dirección de 
General 
Determinar la relación 
entre el nivel de 
conocimiento con el 
autocuidado de los 
pacientes con 
tuberculosis pulmonar 
de la Dirección de 
Redes Integradas de 
Salud Lima Sur, 2018. 
 
 
 
Específico 1: 
Identificar como se 
relaciona el 
conocimiento de las 
enfermedades con el 
autocuidado   de los 
pacientes con 
tuberculosis pulmonar 
de la Dirección de 
Redes Integradas de 
Salud Lima Sur, 2018. 
 
 
Específicos 2: 
Establecer como se  
relaciona  el 
conocimiento del 
tratamiento 
farmacológico de los 
pacientes con 
tuberculosis pulmonar 
de la Dirección de 
General 
. Existe una relación 
significativa entre el nivel 
de conocimientos con el 
autocuidado de los 
pacientes con tuberculosis 
pulmonar de la Dirección 
Redes Integradas de Salud 
Lima Sur, 2018 
 
 
 
Específico 1: 
.  El nivel de conocimiento 
de las enfermedades se 
relaciona 
significativamente con el 
autocuidado  de los 
pacientes con tuberculosis 
pulmonar de la Dirección 
de Redes Integradas de 
Salud Lima Sur, 2018. 
 
 
 
Específico 2 
El nivel de conocimiento 
del tratamiento 
farmacológico se relaciona 
significativamente con el 
autocuidado  de los 
pacientes con tuberculosis 
pulmonar de la Dirección 
Nivel de 
conocimiento 
La enfermedad 
Definición   
Tipo de diseño: 
Cuantitativo, 
Descriptivo, no 
experimental, de 
corte transversal. 
 
 
Población y 
muestra. 
 
Técnica e 
instrumento: 
La encuesta y el 
cuestionario 
respectivamente. 
 
 
Validación y 
confiabilidad: 
Por juicio de 
expertos y alfa 
de Cronbach. 
 
 
Contagio 
Síntoma  
Diagnóstico  
Tratamiento 
farmacológico 
Medicamentos  
Tiempo  
Reacción adversa  
Importancia  
Consecuencia de 
no cumplir el 
tratamiento.  
Medidas 
preventivas 
Transmisión  
Exámenes de 
control  
Control de 
contactos  
Autocuidado  
Nutrición  
Frecuencia de 
consumo de 
alimentos. 
Consumo de 
proteína. 
Tipos de alimento. 
Higiene  
Limpieza de 
vivienda. 
Ventilación 
vivienda 
Lavado de manos 
Hábito nocivos 
Alcohol  
Drogas  
Tabaco  
Apoyo familiar  
Necesidad de 
apoyo 
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Redes Integradas de 
Salud Lima 2018? 
 
Especifico 3 
¿Cómo se relaciona el 
conocimiento de las 
medidas  preventivas 
con el autocuidado de 
los pacientes con 
tuberculosis pulmonar 
de la Dirección de 
Redes Integradas de 
Salud Lima Sur,2018 
Redes Integradas de 
Salud Lima Sur, 2018. 
 
Especifico 3 
Analizar cómo se 
relaciona el 
conocimiento de las 
medidas preventivas 
con el autocuidado de 
los pacientes con 
tuberculosis pulmonar 
de la Dirección de 
Redes Integradas de 
Salud Lima Sur, 2018 
 
de  Redes Integradas de 
Salud Lima Sur, 2018.  
 
Especifico 3 
Nivel de conocimiento de 
las medidas preventivas se 
relaciona 
significativamente con el 
autocuidado de los 
pacientes con tuberculosis 
pulmonar de la Dirección 
de Redes Integradas de 
Salud Lima Sur, 2018 
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   CENTRO DE SALUD MATERNO                            PUESTO DE SALUD VILLA    
   INFANTIL  MANUEL BARRETO                                              VENTURO 
                  
                      
 
 
 
 
 
 
 
 
Se le explica al paciente de lo que trata el            Paciente acepta a resolver el  
instrumento y a la vez se le pide su       cuestionario 
colaboración. 
 
 
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL VIRGEN DEL CARMEN 
(CHORRILLOS) 
 
  
